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INTRODUCTION 
On peut se demander l'intérêt de créer une base de données en toxicologie. 
N'est-ce pas sacrifier à la mode actuelle qui est à l'informatique et ravale 
au stade d'antiquité, toute activité ou institution qui n'est pas encore 
équipée d'un système de gestion informatique? 
Si c'est là fondamentalement la raison d'être d'un tel projet, il ne faut 
pas donner cher de sa survie, car si l'informatique peut être d'une aide 
certaine, il faut encore qu'elle soit en proportion des nouvelles 
contraintes qu'elle impose et dont l'utilisateur n'est pas toujours 
conscient au départ. 
Quels sont donc les avantages que nous pouvons espérer de l'informatique, 
sachant dès à présent que les ressources dont nous disposons et les 
ambitions que nous nourrissons ne nous permettront pas de remplacer le 
système de dossier utilisé actuellement dans la clinique et que la base de 
données que nous voulons créer sera un outil essentiellement scientifique, 
plutôt qu'un pur outil de gestion d'informations médico-administratives? 
Nous en retiendrons quatre: 
1}organisation et systématisation des données. 
Par là, nous entendons une définition et une délimitation exacte des données 
que nous voulons garder. 
Cette caractéristique, qui est en fait une nécessité informatique, devrait 
permettre d'acquérir une connaissance plus objective des cas traités en 
toxicologie en fournissant une accumulation de données similaires et 
comparables. 
Jusqu'à présent, en effet, cette branche de la médecine interne a été 
particulièrement délaissée dans le domaine des relevés systématique des cas 
et ce, pour plusieurs raisons: 
( 1) 
- La difficulté de cerner l'information utile et nécessaire. En effet, 
une intoxication peut présenter de multiples tableaux cliniques différents, 
non seulement parce que le nombre de substances toxiques est considérable 
et que leurs effets sont très diversifiés, mais aussi parce que pour une 
même substance, suivant la dose, le mode d'absorption ou l'état initial du 
patient, l'intoxication du patient peut être plus ou moins grave et 
présenter de grandes variations cliniques. 
En outre,comme les intoxications sont souvent médicamenteuses, et qu'un 
médicament peut regrouper plusieurs substances, cela accroît encore 
d'avantage le polymorphisme du tableau clinique (sans parler de l'alcool, 
qui accompagne fréquemment une tentative de suicide). 
Nous voyons donc la difficulté de trier et de cerner avec précision les 
données que nous voulons garder pour établir des comparaisons valables. 
- la toxicologie est une médecine plus ou moins unique pour chaque patient 
en ce sens qu'elle est en grande partie symptomatique et dépend donc 
essentiellement du tableau clinique présent, d'où une grande diversité 
également au niveau des traitements et des examens paracliniques 
potentiellement pratiqués et la difficulté d'uniformiser les cas. 
- la toxicologie est une médecine d'urgence où priment la rapidité et 
l'efficacité, d'où un certain désintérêt pour la gestion de l'information 
qui en est réduite à l'essentiel. Fort différentes sont, en effet, les 
conditions de remplissage du dossier clinique entre une arrivée 
catastrophique au service des urgences et des soins intensifs de la clinique 
et une admission pour mise au point précise. Dans ce cas, on peut prendre 
le temps de planifier son action et de la documenter à l'aise. 
(2) 
2 
- La charge de travail des médecins attachés aux urgences et aux soins 
intensifs est connue pour être élevée. Cet état de fait allié au stress 
latent qui sévit dans ces enceintes ne favorise guère les études et les 
investissements à long terme. 
Cette absence d'information est pourtant regretable pour la toxicologie 
elle-même. En effet, jusqu'à présent, la toxicologie ne peut puiser ses 
connaissances ( et par là, par exemple, opter pour telle ou telle méthode 
d'élimination artificielle du toxique, ou prévenir telle ou telle 
complication prévisible) que dans la pharmacologie clinique ou 
expérimentale. Le lien n'est donc pas fait entre des expériences sur des 
• 
animaux ou sur des humains, mais à doses thérapeutiques et, des cas 
typiquement toxicologiques. 
C'est l'expérience et le "feeling" du clinicien qui comblentle vide, mais qui 
pêchent par un manque d'objectivisation. 
Accumuler un ensemble de données peut donc être la base d'une meilleure 
connaissance de cette médecine, puisque cette source d'informations permettra 
d'effectuer un certain nombre d'études comparatives ( mettant en relation, 
par exemple, symptômes et analyses toxixologiques, symptômes et 
complications, symptômes et pronostic final,symptômes et traitements,ect ... ) 
Le regroupement des analyses de laboratoire concernant les concentrations du 
toxique dans différents liquides organiques (sang,urines, ... ) permet 
également de se lancer dans la toxico-cinétique, ce qui devrait fournir 
également de nombreuses informations. De ces études, nous pouvons espérer 
déboucher sur une meilleure connaissance des effets d'une drogue sur 
l'organisme à dose toxique, déterminer des facteurs de gravité et de 
pronostic, et obtenir une meilleure efficacité thérapeutique. 
( 3) 
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2.facilité de gestion de l'information 
La tenue d'un fichier informatique concernant les dossiers toxicologiques 
permettra une accumulation de données qui seront facilement consultables 
non seulement par les médecins de l'institution mais aussi dans le cadre 
d'échange d'informations entre les grands centres de toxicologie, comme 
c'est de plus en plus le cas, notamment lors d'une intoxication par une 
substance non encore rencontrée dans un centre (il en existe des milliers). 
Nous sommes entrés dans l'ère de la communication et grâce aux moyens 
disponibles actuellement, nous pouvons espérer qu'un outil informatique sera 
le support d'échanges fructueux. 
3.centralisation des données et maniabilité 
En centralisant toutes nos informations sur un support informatique, et en les 
introduisant sous forme codifiée, nous facilitons la mise en oeuvre de ces 
études comparatives que nous nous proposons de faire, puisque les données 
seront directement disponibles et manipulables. 
4.outil d'aide pour le médecin. 
A côté de l'outil de gestion de l'information, l'application peut fournir 
un certain nombre de nouvelles informations, issues de celles introduites au 
moyen des possibilités informatiques. 
Par exemple, avant de se lancer dans différentes études comparatives, il 
faut bien connaître un cas individuellement. En toxicologie, la 
représentation des analyses toxicologiques en fonction du temps (que ce soit 
dans un diagramme cartésien ou semi-logarithmique) est d'un intérêt certain. 
Ce genre d'information est rapidement disponible en informatique. Nous 
comptons bien sar dépasser ce cap de la représentation graphique et pousser 
plus loin notre analyse. Nous en parlerons plus loin. 
(4) 
Maintenant que sont énoncés les avantages de l'informatisation, il faut 
envisager les exigences qu'elle pose, afin de contrebalancer ces 
contraintes avec les avantages qu'elle offre, et voir où se trouve notre 
intérêt. 
Nous en retiendrons deux 
1. Fiabilité. 
Avant de construire une maison, il faut s'assurer de ses fondations. Créer 
une base de données qui ne garantit pas une fiabilité optimale de ses 
données réduit à zéro la valeur du travail de conception de la base de 
données et peut même se révéler à l'usage dangereux. Cette exigence doit 
donc être la première dans notre travail afin de fournir un outil 
sûr pour n'importe quelle exploitation, actuelle ou future. Cette nécessité 
est plus destinée au concepteur de la base de donnée qu'à l'utilisateur 
mais peut avoir des conséquences sur l'organisation fonctionnellle de la 
base de données. 
2. alimentation de la base de données. 
Cette exigence, qui semble aller de soi, pose en fait le problème de 
l'incorporation de la base de données dans une situation en place et de sa 
viabilité à long terme. Comme la base de données n'est pas destinée à 
remplacer une organisation existante, son alimentation va nécessairement 
entraîner une surcharge de travail, non seulement au niveau de la recherche 
des informations mais aussi lors de l'encodage. 
Quelles que soient les mesures prises pour diminuer au maximum ces 
contraintes, ce problème doit être clairement énoncé au demandeur pour que ce 
soit en connaissance de cause qu'il prenne possession de son outil. 
(5) 
A l'analyse des données décrites ci-dessus, l'intérêt de l'ouvrage s'est 
néanmoins révélé prépondérent à ses inconvénients. Voici donc le plan 
du travail que nous avons réalisé. 
- première partie : création de la base de données. D'un point de vue 
informatique, cette réalisation est relativement simple étant donné que 
l'application ne doit ni être exécutée en temps réel, ni être réellement 
exploitable par plusieurs utilisateurs en même temps et qu'il n'y a aucune 
nécessité de diviser l'information sur plusieurs fichiers. 
Comme nous allons implémenter l'application sur un PDP-11 et que ce système 
possède un gestionnaire de fichiers RMS, qui offre beaucoup de facilité pour 
la construction et la manipulation de fichiers indépendants, nous allons 
pouvoir avantageusement utiliser ce logiciel. 
Le véritable problême dans cette étape consiste, nous l'avons vu, à définir 
l'information de la base de données et organiser son alimentation. 
-deuxième partie : exploitation de la base de données. 
Cette exploitation doit être la plus conviviale possible, vu le manque 
certain d'expérience des médecins utilisateurs pour manipuler un ordinateur. 
Tous les programmes d'applications vont donc être modularisés dans un 
programme général qui proposera un certain nombre de menus et se chargera de 
lancer les différents programmes existants. 
Ceux-ci consistent en 
-1. un programme de recherche d'un ou plusieurs dossiers sous base de 
différents critères. 
-2. un programme d'édition du contenu d'un dossier. 
( 6) 
-3. différents programmes d'exploitation des données. 
Notre intérêt s'est ici porté sur l'analyse des courbes des résultats 
toxicologiques en fonction du temps, que ce soit dans le sang ou un autre 
liquide organique (urines, liquide gastrique, .•. ). 
Ces courbes peuvent en effet être une source abondante de renseignements 
intéressants pour le clinicien, non seulement pour connaitre le parcours 
exact du toxique dans l'organisme, et ainsi prévoir l'évolution du cas, mais 
aussi observer l'efficience de tel ou tel traitement d'élimination. 
La première tâche à effectuer est de fournir un outil qui représente ces 
courbes de manière agréable, facilement utilisable et apte à la comparaison. 
Cela permettra de mettre en évidence certaines caractéristiques, telles 
qu'un profil exponentiel ou la présence (et la répétitivité d'un cas à 
l'autre) de certains pics dans la courbe. Ces phénomènes que l'on attend, 
et que l'on veut objectiver consistent en des phénomènes déjà connus de 
' relargage' du toxique dans l'organisme. Par exemple, lors d'une 
intoxication aux benzodiazépines, lorsqu'une certaine absorption s'est 
effectuée, l'effet du toxique peut être de bloquer le transit intestinal et 
de stopper ainsi l'absorption. Lorsque les mécanismes d'élimination, 
physiologiques ou artificiels ont joué leur rôle, à un moment donné, le 
transit intestinal va se remetttre en route et entraîner une nouvelle 
résorption et un risque de nouvelle intoxication. 
Ce phénomène pourrait cependant être dépendant de la dose et ne s'observerait 
qu'à partir d'un certain taux sanguin qu'il serait donc utile de cerner. 
L'objectivation de ce phénomène permettrait ainsi de prévoir l'évolution du 
cas et de prendre des mesures en conséquences, comme par exemple, faire un 




A côté de la visualisation des courbes, il est également intéressant de les 
analyser et de trouver, à partir de la valeur des paramêtres calculés, 
l'estimation d'autres paramêtres permettant de quantifier les phénomènes 
d'élimination. 
Un avantage éventuel de ces calculs serait sur base des valeurs trouvées et de 
la date d'intoxication, d'évaluer la dose totale de toxique prise ou sur base de 
la dose totale, de retrouver le moment d'intoxication, ce qui pourrait être 
intéresser la médecine légale ou de venir en aide à une anamnèse peu 
précise ou absente. 
Nous possédons déjà une base pour notre recherche. 
La pharmacologie est en effet une science fort évoluée, et notamment dans le 
cadre de la pharmaco-cinétique qui nous intéresse particulièrement. Nous 
allons donc essayer de reprendre à notre compte les concepts de la 
pharmaco-cinétique, en tenant compte évidemment des particularités de notre 
domaine. 
Notre motivation provient essentiellement de ce que ces concepts partent tous 
de courbes mono ou multiexponentielles et de ce que les premières observations 
des courbes toxicologiques semblent du même type, du moins pour certaines 
parties. 
Le chapitre 2 sera essentiellement consacré à la modélisation compartimentale 
et à la modélisation multiexponentielle, les deux étant complémentaires dans 
notre cas et couramment utilisés en pharmacologie. 
Le chapitre 3 donnera les spécifications concrêtes des programmes d'application 
créés dans le cadre de ce mémoire. 
Nous conclurons en donnant en donnant les premiers résultats issus de 
l'analyse de quelques courbes. 
(8) 
·•::.· 
chapitre 1. Création du dossier. 
Face à l'ampleur des informations disponibles lors d'une hospitalisation, la 
création d'un dossier médical informatisé nécessite de fixer un certain nombre 
de critères qui donneront à l'outil une spécification propre répondant aux 
buts que nous nous proposons d'atteindre. Cette création requiert aussi de 
faire une analyse de l'existant en général afin de savoir où nous pourrons 
tirer nos informations et comment nous pourrons intégrer la rédaction de ce 
dossier de manière la moins contraignante et la plus bénéfique possible. 
Avant donc d'analyser dans le détail le contenu du dossier, nous allons 
d'abord décrire le parcours habituel du patient intoxiqué dans les différents 
services de la clinique et considérer les conséquences organisationnelles que 
ce passage entraîne de même que la circulation de l'information qui 
l'accompagne. Ensuite, nous exposerons la manière dont nous avons envisagé 
l'alimentation de notre base de données, puis nous décrirons le dossier 
informatisé lui-même. 
1.1 Analyse de l'existant. 
Que ce soit lors d'une tentative de suicide ou d'une intoxication 
accidentelle, que le patient soit découvert inanimé ou qu'il soit toujours 
conscient, la première personne du corps médical à examiner le malade sera 
toujours soit le médecin généraliste soit directement l'ambulancier (dans le 
cas où on aurait appelé directement le service 900). 
Les premiers soins apportés par l'une de ces deux personnes sont en général 
très réduits, l'une vu la limitation de ses connaissances médicales, l'autre 
vu son manque de matériel pour commencer une réanimation efficace et la trop 
grande spécificité du traitement causal (à savoir, l'élimination du toxique). 
(9) 
Tout au plus, s'emploiera-t-il souvent à essayer de faire vomir le patient 
(s'il n'est pas dans le coma et s'il n'y pas de contre-indication)et à faire 
les gestes essentiels de réanimation si le patient est en danger mortel. 
Pour le reste, leur plus grand souci sera d'amener au plus vite le patient 
dans un centre de réanimation. 
Il arrive que, suite à l'état du malade, le médecin (et lui seul en a le 
droit) fasse appel à une ambulance spéciale de réanimation. Nous pouvons 
alors envisager une réelle anticipation du traitement de réanimation, puisque 
dans ces conditions, l'ambulance a à son bord un médecin réanimateur et une 
infrastructure permettant ce genre de soins. 
Il est rare que le médecin accompagne le malade à l'hopital, sauf s'il est 
dans un état critique et si l'ambulance de réanimation n'est pas disponible. 
Habituellement, il rédige une note destinée au médecin hospitalier où il 
mentionne en quelques mots les circonstances de la découverte du malade, les 
conclusions de son examen clinique et le traitement fait. 
Il mentionnera également la suspicion du ou des produits pris (à ce propos, 
.A1 ~-une étude a montré que cette suspicion comprenait plus de 50 pourcents ~
d'erreur!). 
Par contre, il est d'usage qu'une personne de l'entourage du patient fasse 
le trajet pour accompagner le malade et faciliter son admission. 
C'est donc à l'arrivée au service des urgences que le patient est, en général, 
vraiment pris en charge. 
Celui-ci est essentiellement un centre de tri. Le patient est introduit 
dans un boxe où un médecin va sans tarder prendre connaissance du cas en 
fonction des informations qui sont disponibles ( en prenant connaissance 
éventuellement du mot du médecin généraliste et en interrogeant les personnes 
qui ont amené le patient ). 
(10) 
Il va entreprendre un examen clinique et poser les premiers gestes que l'on 
fait dans tout centre de réanimation afin de protéger les fonctions vitales 
mettre une voie veineuse centrale, une sonde urinaire, éventuellement intuber 
si le patient est en état de détresse repiratoire, .•• Il fait en outre les 
premiers examens paracliniques qui le renseigneront surtout sur l'état 
critique du malade: électrocardiogramme, analyses biologiques d'urgence, 
peut-être électroencéphalogramme, etc . . . 
Dans le cadre de la toxicologie, le réanimateur commence habituellement la 
phase du traitement d'élimination qui est la plus urgente, à savoir stopper 
les phénomènes d'absorption gastrique et intestinale au moyen d'un lavage 
gastrique et évent~ellement une purge, du moins s'il s'agit d'une absorption 
orale. 
Enfin, il instaure une autre sorte de traitement qui est plus symptomatique 
et donc plus spécifique (combattre des convulsions, un trouble du rythme 
cardiaque, ... ). 
Parallèlement à cette prise en charge médicale, l'admission administrative du 
patient se fait au secrétariat des urgences, avec attribution d'un numéro 
d'identification et ouverture d'un dossier. Les renseignements administratifs 
du patient sont obtenus en fonction des données disponibles à ce moment et 
seront éventuellement complétés par la suite. 
Cette admission est en fait provisoire et est complétée par la suite 
par l'administration centrale, qui a un horaire de travail limité aux heures 
de bureau et n'est donc pas ouverte à toute heure. 
Au niveau de l'information médicale, le médecin des urgences reçoit une 
feuille dite d'urgence qui, en pratique, est quasimment vierge et où il note 
les circonstances d'arrivée du patient, les conclusions de son examen 
clinique, le diagnostic posé et le traitement instauré . 
( 11) 
En pratique, cette feuille ne contient que le strict minimum nécessaire pour 
le médecin qui prendra le patient en charge par la suite. 
C'est en fonction de la gravité du cas que le médecin décidera la destination 
suivante du patient, à savoir soit les soins intensifs, soit un autre service 
de médecine interne ou le service de psycho-pathologie (s'il s'agit d'une 
tentative de suicide). 
Il faut noter que le séjour aux urgences est destiné à être le plus bref 
possible pour préserver sa fonction de centre de triage. 
Lorsqu'il est arrivé aux soins intensifs, le médecin qui le prend en charge, 
recommence un examen clinique complet. Il continue ensuite le traitement 
instauré aux urgences, notamment en initialisant des procédés d'élimination du 
toxique plus longs et plus spécifiques au toxique (notamment ceux renforçant 
ou suppléant les processus physiologiques (cf chap 2)). 
Il rédige en outre les demandes d'examens paracliniques nécessaires à 
l'établissement de la gravité du cas et à sa surveillance: prise de sang, 
électrocardiogramme, encéphalogramme, potentiels évoqués, rx thorax, ... 
Au niveau de l'information, il existe essentiellement deux documents qui sont 
tenus à jour en permanence et qui rejoindront. le dossier à la sortie du 
patient du service.En attendant, il restent centralisés dans le service. 
1. Une feuille de traitement, remplie par le médecin et destinée aux 
infirmières, où sont spécifiées les instructions nécessaires à la bonne 
conduite de ce traitement et à la surveillance à effectuer. 
Il mentionne les types de perfusions à recevoir, les médicaments à donner, les 
soins et surveillances à effectuer et les examens paracliniques à faire 
(tension artérielle, .•• ) 
Elle est remplie une à plusieurs fois par jour. 
(12) 
2. Une feuille de soins remplie par les infirmières et destinée aux médecins. 
Celle-ci est divisée chronologiquement en abcisse et comprend toute une série 
de renseignements cliniques en ordonnée. Les infirmières y notent les 
observations qu'elles font (réveil à telle heure, hausse de la température, 
moment de l'effet d'une purge, apparition de mouvements anormaux, état de la 
pupille, ••• }, le moment où elles effectuent certains actes et les résultats 
d'analyses biologiques ou toxicologiques fondamentales. 
Ces feuilles sont remplies en permanence. 
Les résultats des examens paracliniques qui parviennent sous forme de 
protocoles sont insérés automatiquement dans le dossier du patient. 
Lorsque l'état du patient est tel que ses fonctions vitales ne sont plus 
directement menacées et nécessitent une surveillance moips stricte, le médecin 
se charge de le transférer dans un autre service de médecine interne, suivant 
le type de pathologie restant à régler et aussi en fonction de la place 
disponible. 
Dans les services de médecine interne, l'information circule de la même 
manière, sauf que la feuille de soins n'existe pas. Une fois le malade sorti, 
il reste au médecin à rédiger une lettre de sortie destinée au médecin de 
l'étage résumant le séjour du patient aux soins intensifs. Cette lettre est 
habituellement rédigée à l'aide d'un dictaphone et sera par la suite tapée à 
la machine par une secrétaire attachée au service. 
Le dossier du patient, qui consiste en fait en une accumulation de documents 
différents, suit le patient à l'étage puis aboutit au service des archives qui 
centralise tous les dossiers des personnes sorties. Une partie est cependant 
récupérée par le Professeur Mahieu, chef de service de la toxicologie, en fin 
de parcours, pour être classé dans son bureau. 
(13) 
Il s'agit de tout ce qui concerne le séjour aux soins intensifs, plus la 
lettre de sortie du médecin qui a pris en charge le patient après les soins 
intensifs. 
Cette destination finale est en fait légèrement contraire aux habitudes de 
l'hopital. 
1.2. Organisation fonctionnelle de la base de données toxicologique. 
1.2.1 critères de choix. 
Après avoir tracé l'organisation fonctionnelle de l'hopital, notre rôle est 
maintenant d'insérer l'alimentation de norte base de données, sachant, 
rappelons-le, qu'elle entraîne nécessairement une surcharge de travail et 
qu'il faille pour la réaliser respecter impérativement deux critères pour lui 
laisser sa qualité et sa viabilité. Ces deux critères sont les suivants: 
- minimiser les contraintes 
Ce critère, d'autant plus important que cet te base de données n'est pas 
essentielle au bon fonctionnement de l'hopital, porte non seulement sur 
l'attribution des différentes tâches nécessaires à son entretien mais 
également sur l'organisation et la présentation du dossier et de 
l'application en général afin d'en permettre une manipulation aisée. 
- Puiser l'information le plus près possible de sa source. 
Ce critère se justifie pour des raisons évi dentes de sécurité de 
l'information afin d'éviter le risque de t r ansformations de l'information 
en passant par une tierce personne. 
1.2.2 Possibilités offertes. 
Au point de vue organisationnel, il faut en outre distinguer deux étapes 
qui sont la collecte des données et leur introduction dans la structure 
informatique. 
(14) 
Pour la récolte des données, plusieurs possiblités sont offertes. 
a) la première est la plus mauvaise car elle ne respecte absolument les 
deux critères précités. Elle est surtout présentée à titre de contre-exemple. 
Il s'agit de remplir le dossier informatisé avec comme seule source 
d'information le dossier traditionnel et ce, par une personne qui n'a pas 
été directement impliquée dans le suivi du patient. 
On peut imaginer pour cette tâche un stagiaire ou un médecin boursier 
présent dans le service en surnombre du tableau d'organisation, comme 
c'était d'ailleurs le cas lors des tests de remplissage des dossiers. 
La difficulté, l'ennui et la longueur d'un tel travail ont été vite 
édifiants quant à la nécessité de trouver une autre solution. 
Un seul dossier a pris en effet plus de deux heures, rien que pour recueillir 
les données, et tout cela pour arriver à un résultat bien décevant. 
En effet, le dossier traditionnel, nous l'avons vu manque totalement de 
structuration. Il est donc souvent nécessaire de manipuler plusieurs documents 
pour arriver à l'information souhaitée. 
En outre, l'information reste très libre dans le dossier traditionnel. En 
pratique, elle est donc souvent très réduite, de sorte que, face aux 
informations demandées dans le dossier informatisé et jugées fondamentales, 
nous ne retrouvons souvent que des réponses rares voire absentes ou ambiguës. 
Cet état de fait a, évidemment, un impact sur la quantité et la qualité des 
informations de la base de données qui sont dès lors le fruit d'une 
interprétation. 
De plus, suite aux peu de bénéfices directs qui reviennent au médecin qui 
remplira les dossiers dans une telle organisation, il faut s'attendre à ce que 
ces interprétations deviennent, avec le temps, de plus en plus audacieuses et 
aléatoires. 
(15) 
L'avantage par contre qui en résulte (mais qui ne résiste pas aux 
inconvénients) est de concentrer les contraintes sur une seule personne, un 
peu moins indispensable au fonctionnement du service, et d'ainsi peu troubler 
l'organisation préexistante, déjà fort chargée. 
b) une autre solution est également de ne rien changer à l'organisation en 
place mais d'attribuer cette tâche à la personne la plus concernée par le 
patient, à savoir le chef de service ou même mieux l'assistant de médecine 
interne qui connait le mieux le cas (du moins dans le détail) puisque c'est 
lui qui a fait l'examen clinique de départ. Nous y gagnons ici une plus grande 
fiabilité des informations, du ·moins pour les informations concernant le 
séjour aux soins intensifs, puisque le médecin pourra compléter de lui-même 
certaines lacunes du dossier traditionnel et diminuer le risque de mauvaise 
interprétation de ses propres conclusions citées dans les documents utilisés. 
En outre, cela entraine une diminution relative des contraintes puisque 
l'application se propose de fournir en contrepartie un rapport qui devrait 
permettre de supprimer la rédaction de la lettre de sortie, document qu'il est 
de toutes façons obligé de fournir. 
Cet avantage direct nous assure d'ailleurs une meilleure qualité de 
informations puisque la qualité du rapport dépendra du soin mis pour remplir 
le dossier. 
Par contre, au niveau de la redondance des informations par rapport au dossier 
traditionnel, nous n'y gagnons rien. 
c) la troisième solution est de modifier l'organisation en place, sans la 
compromettre, afin de supprimer cette redondance observée dans les autres 
solutions. Cela concerne essentiellement les données de l'historique du 
patient, l'anamnèse et les examens cliniques effectués à l'admission des 
différents services. 
(16) 
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Dans l'organisation en place, il est prévu que ces renseignements soient 
notés. Dès lors il est possible de remplacer les différents documents prévus à 
cet effet par ceux correspondants de notre dossier (et qui ne diffèrent que 
par une plus grande précision des renseignements demandés et une autre 
présentation). Cette solution demande une bonne collaboration du médecin qui 
doit changer ses habitudes pour quelque chose de partiellement plus 
contraignant, mais présente plusieurs avantages, surtout par rapport aux 
autres: 
- En faisant de deux tâches l'une, cela diminue d'autant la partie propre au 
dossier informatisé. 
- En prenant au lit du malade la partie du dossier qui correspond à ce 
qu'il fait, le médecin évite les erreurs qui pourraient résulter d'une 
falsification de sa mémoire lorsqu'il remplit le dossier a posteriori, d'où 
un maximum de fiabilité des données, élément d'autant plus important que les 
données de l'examen clinique ou de l'anamnèse sont parmi les moins 
vérifiables. 
- Ce remplissage de document au lit du malades peut avoir en contrepartie une 
incidence sur la qualité de son examen clinique, puisque le médecin aura 
l'attention attirée sur un certain nombre de points qu'il a peut-être 
tendance à négliger d'habitude. Pour notre base de données, en outre, cela 
nous donne en plus de la qualité, une plus grande quantité potentielle 
d'information. 
- Cette solution nous permet de faire jouer un rôle au médecin des urgences 
(qui est aussi un interniste) dans le remplissage de notre dossier, ce qui 
répond de manière très acceptable à nos deux critères (fiabilité et 
minimisation des contraintes). 
- Cela fractionne également dans le temps le remplissage du dossier pour 
l'assistant à qui revient la plus grosse part dans le remplissage du 
dossier, puisque le dosssier est alors rempli étape par étape. 
(17) 
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C'est donc cette solution que nous avons retenue. 
Il faut noter que, comme l'application n'a pas de programmes ayant une 
incidence directe sur l'organisation des services en tant que source 
d'information, elle ne pose pas de problèmes particuliers au niveau des 
outputs et de la mise-à-jour des données. 
1.2.3.Présentation du dossier. 
Maintenant que nous avons tracé l'organisation fonctionnelle de la base de 
données, nous allons envisager l'incidence qu'a eu le critère de minimisation 
des contraintes sur notre propre travail, à savoir la présentation et la 
structuration du dossier. 
Avant cela, il faut d'abord définir notre option quant à la manière 
d'introduire les informations dans la structure informatique. 
Nous avons pris le parti de scinder en deux les étapes de collecte et de 
saisie de données, ce qui s'est concrétisé par la création d'un document en 
papier destiné au médecin et demandant toutes les informations souhaitées. 
L'introduction des données est assurée par la secrétaire du service. 
On pourrait se demander si ce passage de l'information par un document en 
papier, comme nous l'avons prévu ne constitue pas une perte de temps et une 
redondance inutile, si pas une perte de fiabilité de l'information puisque 
l'information sera manipulée par une tierce personne, l'encodeuse. 
En fait, ces inconvénients se justifient ainsi : 
1. les terminaux utilisés aux urgences et aux soins intensifs sont déjà 
utilisés pour d'autres applications qui les monopolisent fortement. Elles 
limitent donc l'accès aux terminaux. Les sessions de travail doivent donc 
être les plus courtes possibles 
2. le programme de saisie des données est très peu interactif et ne 
justifie dès lors pas de bloquer un terminal pendant la période 
relativement longue que nécessite la recherche et l'analyse de certaines 
(18) 
. informations (traitements, biologie, ... ), tâche qui d'ailleurs se 
fait plus aisément sur une table de travail que devant un vidéo. 
Le calme et l'espace pour pouvoir déployer certains documents volumineux 
sont de conditions de travail à ne pas négliger. 
3. L'introduction des données est une tâche en elle-même relativement 
fastidieuse qui n'apporte pas directement de bénéfices à celui qui 
l'effectue. Dans notre souci de limiter les contraintes, et de diviser 
les tâches au maximum, il est préférable de les attribuer en fonction des 
compétences de chacun. De plus, avec un dossier en papier, il est 
possible de combiner le remplissage de certaines partie du dossier 
informatisé et celui du dossier traditionnel, comme nous l'avons envisagé, 
sans parler des avantages d'avoir ce document en papier au lit du malade. 
4. les médecins sont de très mauvais dactylographes. Le manque d'habitude 
du clavier risque de rendre la tâche d'introduction des données, fort 
fastidieuse. 
S. Le dossier toxicologique en papier reste une bonne synthèse du cas qui 
peut rester dans le dossier traditionnel. Elle sera utile lors d'une 
compulsion ultérieure de ce dossier, d'autant plus que la relative aération 
du dossier informatique permet d'intercaler du texte libre. 
6. le dossier en papier constitue une sorte de back-up à ne pas négliger. 
Il est également une sorte de contrôle si à la lecture du rapport issu des 
données introduites, certaines anomalies dues à une erreur d'encodage 
apparaissent. 
Pour obtenir la collaboration des médecins, il importe que les rense i gnements 
que nous leur demandons soient présentés de manière agréable et non ambiguë. 
Il faut aussi que la manipulation du dossier en papier,tout comme celle des 
programmes d'application soit la plus aisée possible et que la structure du 
dossier se prête au fractionnement des tâches envisagées. 
(19) 
Nous avons donc créé un document qui s'adaptait le plus fidèlement possible 
non seulement à la chronologie des événements mais aussi à la méthodologie 
habituellement employée par un médecin lorsqu'il traite et même résume un cas, 
notamment lors de la lettre au médecin traitant (celle-ci étant d'ailleurs 
elle-même très chronologique). Celle-ci fait toujours succéder historique du 
patient, anamnèse symptomatologique, examen clinique, paracliniques, 
traitement, évolution, conclusions. 
A l'intérieur de ces mêmes rubriques, nous avons également suivi pas-à-pas 
la démarche habituelle du médecin, spécialement en ce qui concerne l'examen 
clinique ou l'anamnèse. 
L'avantage qui en résulte est, pour les parties destinées à remplacer le 
dossier traditionnel, de ne pas heurter par l'inopportunité des questions et 
d'assurer un meilleur remplissage en fournissant un dossier que l'on peut 
suivre point par point. 
Un autre avantage est que cette organisation permet de structurer très 
aisément le programme d'édition de rapport qui sera de ce fait conforme au 
canevas des lettres de sorties habituelles. 
Au niveau de la mise en page, non seulement nous avons isolé les 
différentes rubriques, mais à l'intérieur, nous avons disposé les questions 
dans une pagination qui correspond à leur degré de précision (cf le dossier 
présenté en annexe) Cela permet ainsi de sauter aisément d'une groupe à 
l'autre, notamment en cas d'absence d'informations pour tout un groupe de 
questions ayant trait à un même point. Par exemple, si le patient ne présente 
pas de manifestations douloureuses, toute la partie destinée à préciser la 
localisation de cette douleur n'a aucune raison d'être ni rempli ni même lu. 
Ce groupe d'information débute donc par la question générale de savoir si le 
patient avait des plaintes, question qui se trouve donc relativement fort à 
gauche dans la mise en page. 
(20) 
En cas de réponse négative, le médecin sait alors qu'il peut directement 
passer à la question suivante. Celle-ci se trouve dans la même colone 
virtuelle et est située beaucoup plus bas, l'intervalle étant occupé par des 
questions plus ou moins précises sur ces plaintes et situées en retrait. 
En cas de réponse positive, par contre, il consultera ce paragraphe et y 
répondra. 
Pour des raisons de conviviabilité, nous avons également veillé à créer un 
outil relativement aéré pour être facilement lisible et permettant au besoin 
d'insérer quelques notes de texte libre. Ce détail est prépondérant pour les 
parties destinées à remplacer le dossier traditionnel, qui ne peuvent être 
privées de détails par manque de place. 
Ces différentes mesures prises n'empêchent cependant pas le document d'être 
fondamentalement différent de ceux que les médecins ont l'habitude de remplir. 
En effet, dès l'instant où nous voulons faire de ce dossier, outre une 
synthèse de cas, des manipulations mathématiques des données, il nous faut 
codifier ces données et structurer le questionnaire de manière rigide afin de 
pouvoir accéder facilement à l'information voulue. 
Les ques·tions se présenteront donc sous forme d'un "choix multiple". 
Il en résulte un canevas relativement peu souple mais qui présente en 
contrepartie l'avantage que le médecin peut se contenter de répondre à une 
série de question posées sous forme de cases à remplir plutôt que de 
rédiger un texte plus ou moins long. 
Comme nous l'avons déjà signalé, ce type de dossier doit être très polyvalent 
afin de pouvoir identifier un grand nombre de manifestations pathologiques 
très différentes, d'où sa taille relativement grande. Celle-ci ne doit 
cependant pas rebuter l'utilisateur car cette méthode de poser des questions 
demande beaucoup de place et aussi parce que, en pratique, de nombreuses 
parties tomberont automatiquement. 
(21) 
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Dans l'optique d'économie d'information, tout comme dans celle d'une plus 
grande facilité de remplisssage et d'une économie de moyens, les questions 
sont posées dans le sens du caractère pathologique de l'information demandée 
de sorte que dans ce cas, un "blanc" équivaut à un "non". 
1.2.4 Analyse du contenu du dossier. 
1.2.4.1 critères de choix de l'information. 
Nous savons que la spécification exacte des données que nous voulons 
introduire s'impose impérativement. Les différents critères que nous avons 
retenus pour définir l'information du dossier sont les suivants: 
1. ne retenir que l'information utile 
2. permettre au dossier de s'adapter à la diversité des cas potentiels 
3. ne -retenir que des informations sûres et vérifiables 
4. codifier l'information afin de la rendre manipulable. 
5. délimiter les données introduites dans le temps et dans l'espace 
Explication et conséquences de ces critères de choix. 
1. Ne retenir que l'information utile: 
Puisqu'on refuse de créer un dossier qui remplacera le dossier 
traditionnel, il importe de concentrer au maximum nos informations afin de 
faciliter leurs manipulations mathématiques. 
Nous allons donc exclure tout texte libre, qui nous obligerait à manipuler 
de nombreux pointeurs pour gagner de la place, et ne garder que des 
informations dont la lecture permettra de se rendre bien compte de l'état 
et de l'évolution du cas. 
(22) 
Cette limitation se justifie non seulement pour économiser de la 
place mémoire et faciliter au maximum la manipulation des données, mais 
aussi pour réduire au maximum le temps nécessaire pour remplir et encoder 
un dossier. 
Chaque information disponible dans un dossier doit donc être soigneusement 
analysée afin de savoir si sa connaissance est importante dans la synthèse 
d'un cas. 
Ce concept d'utilité de l'information doit être essentiellement ressenti 
par le toxicologue, ce qui explique la disproportion existante entre 
différents types d'information dans le dossier. Par exemple, dans 
l'examen clinique, une place préponderante est donnée à l'examen 
neurologique, car c'est lui qui donne le plus de richesses de 
renseignements, par se variance et sa fréquence. 
2. Permettre au dossier de s'adapter à la diversité des cas. 
Contrairement à la plupart des autre services hospitaliers, la toxicologie 
ne regroupe pas un ensemble de patients dont la pathologie concerne un 
système physiologique particulier (système respiratoire, nerveux, 
locomoteur, .•. ), mais des patients intoxiqués par une substance étrangère 
dont les effets physiopathologiques peuvent être très diversifiés, que ce 
soit par un effet direct ~e .la substance (ou un de ses métabolites ) ou par 
un retentissement sur les grandes fonctions vitales (par exemple, une 
fausse déglutition qui entraîne des problêmes pulmonaires). 
Nous avons déjà décidé d'exclure de notre base de données les intoxications 
au monoxyde de carbone et les ingestions de caustiques, qui ont des 
caractéristiques toute particulières et méritent une étude à part sur un 
autre support. 
Cette restriction est loin d'uniformiser les cas rencontrés et nécessite de 
sélectionner également les données selon une autre optique que celle de 
l'utilité de l'information. 
(23) 
Cette autre optique est celle de sa probabilité d'apparition, ce qui 
entrainera dans certains cas, une simplification et dans d'autres une plus 
grande précision des informations à garder. 
Ce point de vue doit aussi être examiné par un expert en la matière, car 
c'est son expérience qui est la plus en mesure de nous guider dans notre 
choix. 
3. Ne retenir gue des informations sûres et vérifiables. 
N'est valable ce genre de dossier et ses manipulations de données que si 
nous sommes certains de la justesse des informations, à moins de pouvoir 
apprécier le "flou" entourant l'information. 
C'est pourquoi les informations que nous allons retenir doivent le moins 
possible nécessiter un effort de réflexion, d'interprétation et de synthèse 
de la part de celui qui remplit le dossier. Par exemple, au lieu de 
demander si le patient était hypotendu à son admission (on observe souvent 
une vasoplégie), il est préférable de demander les chiffres tensionnels 
observés. 
Il faut d'ailleurs noter que notre parti pris de donner des informations 
'brutes' enrichit d'autant nos possibilités de faire des études 
comparatives entre différents renseignements, puisque ceux-ci seront plus 
précis. 
A côté de l'impact de ce critère sur la philosophie des questions à poser, 
ce critère limite considérablement aussi la prise d'informations sur ce qui 
s'est passé avant l'arrivée du patient aux soins intensifs. 
Les renseignements concernant l'examen clinique et les premiers soi ns 
donnés au patient (donc souvent le médecin généraliste et/ou les 
ambulanciers) sont des informations utiles pour bien comprendre un cas. 
(24) 
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Cependant, en pratique, le médecin généraliste accompagne rarement le 
patient dans l'ambulance, et il omet fréquemment de mentionner sur un 
morceau de papier les gestes qu'il a fait. Il faut, dans ce cas, passer le 
récit d'une tierce personne, les ambulanciers en l'occurence. C'est la 
raison pour laquelle nous avons réduit considérablement le questionnaire 
dans cette partie. 
Les renseignements pris aux urgences sont, par contre beaucoup plus sûrs, 
puisqu'on peut les demander directement à la personne qui a pris le patient 
en charge. 
Ils ont en outre un intérêt certain puisqu'ils précèdent d'un certain laps 
de temps la prise en charge par les soins intensifs et que le médecin des 
urgences a l'habitude de déjà lancer un traitement éliminatif et 
réanimatif. La comparaison entre les deux examens cliniques peut donc 
apporter des renseignements intéressants et fiables à la fois. 
4. Rendre les informations manipulables. 
Pour pouvoir analyser mathématiquement les données recueillies, il est 
nécessaire qu'elles soient codifiées, ce qui est le cas pour relativement 
peu de données médicales. 
Une des tâches a donc été de franchir cette étape, ce qui nous a entrainé 
dans un certain nombre de choix et de décisions (le plus souvent 
arbitraires, mais guidées par l'expérience du toxicologue). Ceci afin que, 
plutôt que de recopier plus ou moins librement les résultats de son examen 
clinique ou le protocole d'un examen paraclinique effectué, le médecin qui 
remplit le dossier choisisse entre plusieurs possibilités proposées. 
Le choix de ces différentes possibilités doit se faire avec grande prudence 
et doit être soumis au rapport intérêt de l'information/ probabilité 
d'apparition. 
(25) 
Au niveau des protocoles des examens paracliniques, idéalement il 
aurait fallu demander au service concerné de les systématiser 
lui-même: l'information n'en aurait été que plus sûre et plus riche. 
Cependant, une systématisation complête de tous ces protocoles es~ nous 
l'avons déjà dit, d'une envergure qui dépasse de loin celle de ce mémoire 
et nous avions trop peu d'avantages directs à leur proposer en retour que 
pour espérer motiver les différents chefs de service concernés. 
Nous avons donc créé nous-mêmes une liste plus ou moins limitée de 
résultats possibles par examen paraclinique, toujours en fonction de leur 
intérêt et de leur probabilité. 
S. Délimiter les données dans le temps et dans le lieu. 
Idéalement, le dossier devrait décrire le cas dès la prise en charge du 
patient par importe quel médecin et se terminer lorsque le patient quitte 
l'institution, voire même plus tard lorsque le patient continue à être 
suivi en consultation. 
La limitation des données précédant l'arrivée du patient aux urgences a 
déjà été expliquée (sûreté et vérifiabilité des données). 
Sorti de l'enceinte des soins intensifs, une fois qu'il est sorti du 
coma et qu'il n'y a plus de fonctions vitales en danger, le patient est 
envoyé dans un des services de médecine, suivant la place 
disponible et les problêmes médicaux ou psychologiques restant à traiter. 
Sauf complications, c'est là qu'il va terminer son séjour d'hospitalisation, 
en attendant qu'il puisse être suivi médicalement à domicile. Il n'y a donc 
pas de règle fixe pour savoir dans quel service le patient est envoyé après 
les soins intensifs. 
Afin de ne pas égarer les dossiers en les laissant circuler dans tout 
l'hôpital, et pour ne pas devoir entreprendre de longues démarches pour 
(26) 
obtenir des informations sur la fin de séjour du patient dans le cas où 
on garde les dossiers dans le service, nous avons préféré également limiter 
au maximum les données postérieures à la sortie des soins intensifs. 
Ce choix se justifie en partie parce que ces données, sauf celles que 
nous avons gardées nous paraissent moins essentielles et utiles. 
Nous gardons donc dans ces dossiers une certaine unité d'espace et de 
temps: le séjour aux urgences et aux soins intensifs. 
1.2.4.2 Contenu du dossier. 
comme nous l'avons dit, la structure du dossier suit la chronologie du flux 
d'information lors de l'hospitalisation d'un patient. 
Il peut schématiquement être divisé ainsi: 
1. identification du patient 
2. antécédents. 
3. description du toxique. 
4. circonstances d'intoxication et du transport. 
5. anamnèse concernant les symptômes. 
6. examen clinique aux urgences. 
7. traitement et examens paracliniques effectués aux urgences. 
8. examen clinique aux soins intensifs. 
9. examens paracliniques effectués aux urgences. 
10. bilan biologique. 
11. bilan toxicologique. 
12. traitement. 
13. évolution et complications. 
14. mode de sortie des soins intensifs et fin de séjour du patient. 
(27) 
Contenu des différentes sections. 
a. identification du patient. 
Le patient est, dans l'application informatique identifié par un numéro 
qui sert de clé d'accès au fichier. 
Pour éviter la multiplication des numéros identifiants attribués aux 
patients de l'hôpital, nous avons repris celui attribué à l'admissi on 
des patients. 
Celui-ci se compose d'un numéro séquentiel de six chiffres dépendant de 
l'ordre d'arrivée aux urgences. Le premier chiffre est dernier de l a 
date en cours ( par exemple 7 pour 87). En outre, ce nombre est accompagné 
d'une lettre qui est octroyée par algorithme et sert de contrôle. 
Cette solution n'est sans doute pas la meilleure car il n'y a aucune 
relation entre ce numéro identifiant et les coordonnées administratives du 
patient, de sorte que ce numéro est difficilement retrouvable si on l'a 
oublié. 
En outre, ce numéro identifiant spécifie d'avantage une hospitalisation 
qu'un patient, puisqu'une personne plusieurs fois hospitalisée reçoit dès 
lors plusieurs numéros d'identification, ce qui entraine que 
l'administration centrale ne peut utiliser ces numéros pour son propre 
archivage. 
Pour ce faire, elle octroie à la personne un autre numéro identifiant qui, 
lui, est unique, identifiant et jamais redistribué. 
Ce numéro consiste en 
la date de naissance inversée 
un code sexe (A pour les hommes nés après 1900, B pour les femmes nées 
après 1900, C pour les hommes nés avant 1900, et D pour les femmes nées 
avant 1900) 
- la première et la dernière lettre du nom 
(28) 
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- un numéro de série pour les personnes qui ont les mêmes renseignements 
précédents (par exemple, les jumeaux) 
- une lettre octroyée par algorithme et servant de contrôle. 
Nous avons gardé la première solution parce que le système possède une 
routine de validation de ce numéro identifiant et parce qu'il garde un 
plus grand lien avec le dossier clinique. 
En cas de plusieurs séjours, nous demandons dans le dossier informatisé si 
le patient a déjà un autre dossier, ce qui permettra d'aller le 
rechercher aux archives. 
Le choix que nous avons fait nous oblige cependant à fournir des clés 
de tri des dossiers informatisés autres que les numéros identifiants et 
nécessite le remplissage obligatoire des différentes informations sur 
lesquels nous allons effectuer nos recherches de tri. 
Nous pourrions nous demander quelle est la nécessité d'inclure dans le 
dossier les noms et prénoms du patient, puisque l'usage de la base de 
données sera surtout scientifique et que la présence de ces informations 
met finalement en péril le secret médical. Nous les avons quand même 
inclus pour permettre la rédaction d'un compte rendu du cas qui remplacera 
la lettre de sortie. 
Comme renseignement supplémentaire, nous avons également inclus la 
profession du patient, et le sexe pour toute éventuelle étude 
épidemiologique (professionnelle, accidentelle, •••• ). 
Dans cette rubrique, nous avons également ajouté la taille et le poids du 
patient. Leur intérêt scientifique est certain car on parle de plus en 
plus de quantité de toxique par m2 /surface dans la littérature 
mais la place où est demandée l'information peut paraître étrange 
puisqu'il s'agit de données cliniques. 
(29) 
Notre choix se justifie par le fait que ces données, fort générales, ne 
concernent pas l'intoxication proprement dite et ne sont pas fournies par 
le médecin lui-même (mais par les infirmières au cours du séjour aux soins 
intensifs). Il est donc difficile de les demander au milieu de l'examen 
clinique effectué par le médecin. 
Un certain nombre de dates sont également demandées (date d'admission aux 
urgences,aux soins intensifs, de sortie, ••• ). Si elles seront à mettre en 
relation avec les circonstances d'intoxication, nous les avons situées ici 
car elles permettent de planter le décor lors de la rédaction du rapport. 
Toutes ces données sont remplies au fur et à mesure qu'elles sont 
disponibles, soit aux urgences, soit aux soins intensifs. 
2. les antécédents. 
Il s'agit essentiellement d'une hétéro-anamnèse (interrogatoire de la 
famille ou du médecin traitant). 
Il existe plusieurs possibilités pour mentionner ces antécédents. 
- nous pouvons demander de spécifier les pathologies sous forme de texte 
libre, mais ces données ne sont pas exploitables (du moins aisément) et 
prennent beaucoup de place. 
- Elles peuvent être exprimées sous forma de code OMS, qui à chaque 
diagnostic (ou même état clinique) att r ibue un nombre. Le problème est la 
manipulation obligatoire du livre de référence, qui n'est pas toujours 
aisée, avec le risque d'erreur qui en résulte et le risque d'absence 
d'information, vu le manque de temps et le manque de motivation pour 
rechercher un tel type d'information. 
- La solution que nous avons adoptée consiste à énoncer les grands types 
d'antécédents possibles et intéressants et de simplement demander s'ils 
ont existé. 
(30) 
Nous y perdons une certaine précision de l'information, mais elle sera 
plus fiable et,tout compte fait, suffisante. 
Au niveau de la prise chronique de substances(dont l'identification sera 
vue plus loin), l'expérience nous a montré la nécessité non seulement de 
quantifier le phénomène, mais aussi de citer la date de dernière prise, 
pour voir si cette prise pouvait avoir une réelle incidence sur 
l'intoxication 
( facteur d'induction sur les enzymes hépatiques, par exemple, qui fait 
qu'un alcoolique métabolisera peut-être beaucoup plus vite le toxique). 
3. description du toxique. Le problême qui s'est présenté dans cette 
rubrique est celui de la représentation des substances toxiques. Plusieurs 
possibilités nous sont offertes: 
3.a. utilisation du nom commercial du produit ( surtout des médicaments). 
cette solution est la plus agréable et la plus facile pour 
l'utilisateur qui connait mieux cete nomenclature que celle 
chimique, mais elle n'est pas réalisable. En effet, de nombreux 
médicaments possèdent plusieurs molécules différentes. De plus, une 
même molécule peut se re trouver dans différentes spécialités 
pharmaceutiques. Cela peut donc prêter à confusion, d'autant plus que 
le dosage sanguin se fait de toutes façons sur une molécule chimique 
précise et donc aussi toute l'analyse toxico-cinétique. 
3 . b.utilisation du nom chimique de la molécule. 
On en recense a ce jour plus de 200.000 différentes, toutes spécifiées 
en termes très explicatifs mais longs et difficiles à manipuler. 
Identifier la substance chimique par son nom est donc peu 
intéressant puisque cela nécessite beaucoup de place mémoire et que 
leur manipulation qui est compliquée nécessi te presqu'obligatoirement 
l'utilisation d'un répertoire d'identification. 
(31) 
3.c.utilisation d'une numérotation des substances chimiques. 
Cette méthode n'empêche pas la nécessite d'utiliser une table de 
conversion annexe mais résoud le problême de la place mémoire et 
laisse plus d'espoir de manipulations aisées si le système est bien 
fait. A ce jour, le seul code existant est celui propose par l'OMS, 
qui présente le désavantage d'être un peu trop simplifié mais qui 
est intéressant en ce sens qu'il attribue un numéro aux substances 
d'après le type d'effet thérapeutique ou toxique qu'elles 
entraînent. Tout chiffre rajouté à la droite du nombre va dans le 
sens d'une plus grande discrimination. 
Nous allons donc reprendre cette liste, qui a l'avantage 
supplémentaire d'être internationale et la compléter lorsque le besoin 
se présentera en utilisant la même façon de procéder. 
Dans l'identification du toxique, nous avons séparé les informations qui 
provenaient de l'anamnèse soit du patient, soit d'un accompagnant, et les 
données objectivées par des résultats de laboratoire et qui concerne la 
toute première prise de sang effectuée. Leur comparaison peut être 
intéressante. 
Dans cette rubrique, nous voyons bien les contraintes que nous ont 
imposées la codification des données, nous obligeant à tout décortiquer et 
proposer à chaque fois une ensemble de possibités, dont chaque fois une 
est générale et regroupe ce qui n'a pas été spécifié explicitement. 
4.circonstances d'intoxication. 
Outre les dates et heures de prise du toxique, du dernier repas, de 
l'apparition des premiers symptômes, du premier traitement efficace, ... , 
ces renseignements restent très généraux en accord avec les critêres 
de choix de l'information. 
(32) 
Ces renseignements sont normalement pris par le médecin des urgences qui 
est le premier à les recueillir, mais pour éviter de perdre ces 
informations, peu nombreuses mais essentielles, lorsque le médecin des 
urgences n'a pas rempli sa partie de dossier, cette rubrique se retrouve 
dans celle réservée au médecin des soins intensifs. Celui-ci ne la remplit 
qu'en cas de nécessité. 
Une des informations les plus importantes est la date de prise du 
toxique, car elle sera utilisée notamment lors de l'étude des courbes de 
toxico-cinétique. 
Or elle est souvent difficile à préciser si le patient est déjà comateux 
lors de sa découverte. S'il ne l'a pas dit avant de sombrer dans le coma, 
à son réveil, il peut exister une amnésie résiduelle concernant tous les 
événements qui ont précédé le coma. Il est donc utile de préciser si 
l'information est fiable (pour savoir si elle est utilisable ou pas). 
5. Anamnèse concernant les symptômes. 
Nous avons eu plusieurs hésitations quant à insérer cette rubrique car il 
est relativement rare qu'un patient qui n'est pas dans le coma arrive 
jusqu'aux soins intensifs. Il est plutôt envoyé dans un autre service de 
médecine interne, sauf pour quelques substances très dangereuses comme le 
paraquat, le méthanol, la colchicine, l'amanite, •.. . 
cette rubrique sera souvent l'objet d'une anamnèse à posteriori mais qui a 
son intérêt. Les questions sont ici aussi fort générales. 
6. examen clinique aux urgences (et aux soins intensifs). 
Ces deux rubriques sont identiques et suivent la chronologie d'un examen 
type lors d'une intoxication. 
(33) 
Rappelons la place prépondérante donnée à l'examen neurologique qui est le 
plus riche en informations et notre souci d'être le plus descriptif 
possible (enregistrer des données brutes). 
Les examens des autres systèmes ont é té simplifies au maximum, en 
spécifiant uniquement les symptômes qui pourraient être un signe de 
gravité. 
6.examens paraclinigues. 
c'est ici spécialement que s'est posé le problême le plus compliqué de la 
codification des données. Comme les différents protocoles d'examens sont 
rédigés en texte libre, que leur introduction pure et simple demande trop 
de place mémoire et qu'ainsi, ils ne se prêtent pas à des manipulations 
mathématiques, nous avons rejeté cette solution. 
En respectant le critêre d'utilité de l'information, nous avons jugé 
suffisant pour la plupart des examens couramment effectués de demander 
s'ils ont été pratiqués, à quelle date et si le résultat s'est révélé 
pathologique ou pas. 
Pour les autres, nous avons été plus complets et avons demandé des 
compléments d'information sur le type de pathologie trouvée 
(radiographie du thorax, E.C.G., potentiels évoqués, ... ). 
Dans ce cas, comme nous ne pouvions nous charger de codifier tous les 
résultats susceptibles de nous arriver, nous nous sommes chargés de 
poser des questions à déduire du protocole et qui nous intéressent 
spécialement, c'est-à-dire des résultats rencontrés relativement 
couramment et donnant un certain facteur de gravité au cas. 
Il faut noter l'importance de spécifier la date de l'examen (sauf pour 
les urgences, où nous sommes sûrs que le patient n'a fait que transiter). 
(34) 
En effet, certains examens ne sont pas pratiqués le jour même, faute de 
moyens de sorte qu'ils sont parfois faits sur des personnes, si pas 
réveillées, du moins dont l'état s'est considérablement amélioré, ce qui 
explique les résultats obtenus. 
En outre, pour nos études corrélatives, ces informations sont capitales. 
7. bilan biologique. 
les critêres d'utilité de l'information et de limitation des contraintes 
ont ici joué un grand rôle face à l'abondance d'information reçue. 
En effet tout patient reçoit à l'admission un bilan biologique complet, 
qui comprend un nombre élevé d'analyses différentes, dont certaines sont 
répétées quotidiennement (et même plusieurs fois par jour) selon qu'elles 
aient été pathologiques précédemment ou qu'elles soient intéressantes à 
surveiller tout au long du séjour. 
Plutôt que de tout introduire, nous avons créé une liste accessoire aux 
dossiers attribuant à chaque analyse un numéro identifiant. 
Suivant que cette analyse ait été faite, qu'elle ait révélé un caractère 
pathologique et que celui-ci soit jugé utile à mentionner, le médecin 
mentionnera cette analyse par son numéro dans une table prévue à cet 
effet dans le dossier. 
Face au problême de la répétition d'une même analyse dans le temps, nous 
avons simplifié la question en demandant la date où le premier résultat 
anormal s'est révélé et la durée de ces résultats anormaux. 
En outre, pour quantifier le caractère pathologique du résultat, nous 
demandons les valeur extrêmes rencontrées, dans le sens d'une augmentation 
soit d'une diminution de la valeur normalement observée. 
(35) 
On peut évidemment regreter dans cette rubrique la liberté laissée à 
l'encodeur pour comprendre et interpréter le contenu du tableau (à lui 
de juger si tel ou tel résultat mérite d'être mentionné, de bien 
comprendre la philosophie de la démarche, ... ) mais c'est un risque 
nécessaire à courir face aux autres solutions existantes car la taille du 
dossier doit rester raisonnable et il ne faut pas exagérer le temps 
nécessaire à l'encodage du dossier. 
8.bilan toxicologique. 
Le problème de l'identification du toxique a déjà été abordé. 
La présentation des bilans effectués que nous avons adoptée nous donne 
tous les renseignements nécessaires à la représentation et l'analyse des 
courbes: date du premier dosage, délai entre les prises de sang et les 
concentrations observées. 
Il est rare, cependant, que pour une même substance, les délais restent 
uniformes. Ils sont habituellement de plus en plus espacés dans le temps 
puisque l'état du patient devient de moins en moins critique (en principe) 
et que ses paramètres ne doivent plus être suivis avec autant de 
précisions. 
Grâce à ce système de liste vierge, une même substance peut être citée 
plusieurs fois, avec des paramêtres différents. 
9.traitement. 
Une grande place est évidemment réservée au mode d'élimination du 
toxique qui est une partie importante du traitement d'une intoxication. 
Les différentes possibilités d'actions sont reprises successivement 
(avec le résultat obtenu) • Elles sont relativement spécifiques au type 
de toxique ingéré. 
(36) 
La quantification et la durée des méthodes employées sont également 
riches en informations et ont donc aussi été mentionnées. 
A côté de l'élimination du toxique, les autre types de traitements sont 
essentiellement symptomatiques. Leurs descriptions ont été fortement 
simplifiées pour ne garder que leurs grandes caractéristiques 
(limitation des contraintes oblige ••. ). En effet, dans bon nombre de 
cas, le fait de savoir que tel type de traitement a été effectué donne 
globalement autant d'indications que les différents médicaments 
administrés et leurs doses. 
10.évolution et complication. 
Dans un tel type de dossier, qui se veut très structuré et précis, il 
n'est pas aisé de savoir mettre en évidence la chronologie des événements 
ni de faire apparaître les relations de cause à effet entre par exemple 
l'apparition de tel ou tel symptôme et telle ou telle complication ou le 
rapport existant entre telle ou telle complication et le traitement qui en 
a résulté. 
Un rapport en texte libre peut en effet beaucoup mieux manipuler les 
informations et les agencer de façon à les rendre directement 
intelligibles. 
Notre choix de ne garder que des données codifiées et le plus possible 
uniquement descriptives nous limite donc dans la compréhension immédiate 
du cas à la lecture des données recueillies et nécessite une certaine 
connaissance médicale pour pouvoir, du moins dans cette partie du 
dossier, saisir la portée réelle de certaines informations. 
C'est évidemment un inconvénient, mais il se justifie par le danger des 
données introduites qui sont déjà le fruit d'une interprétation et par 
le fait qu 'il n'est pas possible de générer automatiquement ce genre de 
déduction, si ce n'est, peut-être à l'aide de l'intelligence 
artificielle. 
(37) 
. . ..... . , .... .. ·. ·,• ,,.' . . •.·: 
De toute façons, ce genre de procédé consisterait à atteler la charrue 
devant les boeufs, puisque ce genre de déductions est justement le but de 
ce travail. 
Pour ne pas passer en revue les différents types de complications qui 
peuvent survenir ou les différents types d'évolution, ce qui serait 
nécessairement limitatif et trop onéreux en place mémoire (surtout du 
point de vue qualité et quantité d'information utile), nous avons de 
nouveau créé un système de liste vierge où l'utilisateur identifie son 
information à l'aide d'un code qui correspond au numéro de case attribué à 
celle-ci dans le dossier informatique. 
Par exemple, si l'utilisateur veut indiquer qu'à tel moment, le patient 
est passé du coma stade IV au coma stade III, il indiquera sur la 
liste des complications, le numéro 44 , qui est celui qui décrit le stade 
de coma dans l'examen clinique aux urgences. 
Pour garder une certaine structure au s ein de cette partie du dossier, 
elle est divisée suivant les différents systèmes physiologiques 
classiques (nerveux, cardiaque, repiratoire, ... ). 
En outre pour savoir si l'information va dans le sens d'une amélioration 
ou d'une complicati on, on remplit pour chaque information,une case 
proposant différents choix et qui permettent de comprendre l'intention du 
médecin (! =amélior ation, 2=agravation, 3=augmentation, 4=diminution, .... ). 
Ensuite, on demande la date de départ et le laps de temps pendant lequel 
l'information reste vaiable. 
Ce système, s'il est très souple et économe en place mémoire, a 
l'inconvénient de ne pas être le plus facile pour l'utilisateur, mais les 
tests effectués ont montré qu'on s'y habitue relativement facilement. 
(38) 
CHAPITRE 2 ANALYSE CINETIQUE DES DONNEES TOXICOLOGIQUES. 
INTRODUCTION. 
Comme nous l'avons dit dans l'introduction, grâce aux concepts de la 
pharmacologie clinique, à l'aide de la systématisation et le recueil des 
données toxicologiques, il est possible d'entreprendre une étude qui 
devrait aider à connaître d'avantage le comportement des toxiques dans le 
corps humain. Cettes étude permettrait d'affiner les traitements actuels, 
notamment les traitements d'élimination des toxiques et de leurs 
métabolites. Le but est d'arriver, à longue échéance, à entreprendre 
une thérapie causale plus rationnelle, qui sur base de la connaissance de 
la limitation de l'absorption du toxique et de sa distribution 
tissulaire, arriverait à réduire les effets toxiques de la substance, _par 
fixation, par exemple, et à accélérer l'élimination du toxique distribué 
dans l'organisme. 
Les concepts théoriques de la pharmacologie s'appuient sur la 
construction de modèles mono ou multicompartimentaux, qui permettent 
ainsi de retrouver un certain nombre de paramètres décrits en 
physiologie classique, tels que volume de distribution, constantes de 
flux, demi-vie,clearance, ••• Ces modèles permettent de simuler le 
comportement plus ou moins exact de la substance dans l'organisme humain. 
Pour comprendre l'intérêt et les limitations d'entreprendre un même type 
de modélisation, il faut partir de la notion d'élimination et bien 
définir en quoi elle consiste. Cette notions est reprise dans le syllabus 
du professeur Lesnes traitant de la pharmacocinétique. 
(39) 
2.t Définitions de base. 
Tout processus d'élimination repose, en physiologie, sur la notion de 
clearance, qui est, par définition, la quantité de substance dont 
l'organisme est "débarrassée" par unité de temps. 
On distingue la clearance totale, qui concerne tout l'organisme, et des 
clearances partielles, propres à un organe particulier. 
Fondamentalement, toute clearance est liée au débit sanguin local par la 
relation suivante ; 
= Q,. E ( 1) 
C ; n 
où Q,. = débit sanguin dans l'organe d'élimination. 
C ; n = concentration sanguine de substance à l'entrée de l'organe 
Cout = 
Il Il Il à la sortie de l'organe 
e = coéfficient d'extraction. 
Donc, en stimulant les processus normaux d'élimination ou en créant de 
nouvelles voies d'épuration , on contribue, en augmentant les clearances 
partielles, à accroître la clearance totale de l'organisme, et par voie 
de conséquence, l'élimination globale du toxique. 
Du point de vue du mode d'action, il existe deux grands types de 
clearances: la clearance de diffusion, qui est principalement 
représentée par l'élimination rénale, gastrique, pulmonaire, ... , et la 
clearance de métabolisation propre surtout au foie, et accessoirement à 
d'autres organes tels que le poumon, le rein ou l'intestin. 
(40) 
La première est régie par les phénomènes de diffusion, et se ramènent au 
passage de substances à travers une membrane semi-perméable, que celle-ci 
soit artificielle ou non. 
L'équation de ce phénomène a été définie par Fick, qui lui a donné son 
nom: P = - 1 ln C cl - C c2 ( 2) 
t (d 
où p = constante de perméabilité 
cl = compartiment d'où vient la substance 
c2 = compartiemnt où va la substance 
t = temps 
( :: C.D"C Q."' ~ ra t-ÎOI'\ 
La clearance métabolique fait intervenir non seulement le débit sanguin 
local mais aussi la fraction libre du médicament (non liée aux protéines 
plasmatiques) et la clearance intrinsèque, qui reflète une activité 
enzymatique de l'organe. Celle-ci peut être plus ou moins induite et 
varier d'un individu à l'autre. En outre, elle dépend également de la 
concentration de la substance soumise à cette clearance. 
Une brève description des caractéristiques de clearance des principaux 
organes d'élimination peut également être intéressante à établir pour la 
suite. 
2.1.1 clearance hépatique. 
Elle consiste essentiellement à une clearance de métabolisation qui, lors 
d'une intoxication tend à décroître par un phénomène de saturation des 
mécanismes de détoxification. Il est donc intéressant, lorsque le 
métabolisme de la substance passe par le foie, non seulement d'accroître 
dans la mesure du possible cette voie métabolique (par exemple en 
stimulant la production d'enzymes endogènes), mais aussi parfois 
d'assurer une élimination suffisante des métabolites résultants qui 
(41) 
.. 
peuvent provoquer une inhibition de sa propre formation par un effet 
de "feed back" négatif (par exemple, la théophylline}. 
En outre, la clearance hépatique peut être sensible à la présence de 
manifestations pathologiques induites ou non par l'intoxication, comme 
une décompensation cardiaque, une insuffisance hépatique (organique ou 
fonctionnelle}, une hypoxie aiguë, ... 
2.1.2 clearance rénale. 
La clearance rénale s'effectue au moyen de trois mécanismes 
- la filtration glomérulaire 
- la sécrétion tubulaire 
- la résorption tubulaire passive. 
Lorsque des désordres cliniques affectent la liaison des substances 
aux protéines plasmatiques, ils peuvent influencer ainsi considérablement 
la clearance rénale et le décours cinétique de certaines substances. 
C'est ce qui se passe avec l'insuffisance rénale (organique ou 
fonctionnelle}, la cirrhose hépatique, la décompensation cardiaque. 
2.1.3 clearance pulmonaire. 
Elle résulte de deux processus: la biotransformation et une excrétion 
assurée par la ventilation, surtout pour les substances à haute tension 
de vapeur (alcool, acétone, ... } 
2.1.4 clearance gastrique ou biliaire 
Il s'agit des mécanismes de cycle entéro-hépatiques et entéro-gastriques 
qui entrainent des phénomènes d'excrétions et de réexcrétions répétées. 
L'interruption de ces mécanismes, au bon moment, peut donc être de bon 
aloi (par exemple lors d'une intoxication à la théophylline, la 
quinidine, la digitoxine}. 
(42} 
" 
A côté de ces principales clearances physiologiques, il existe un 
certain nombre de clearances dites "artificielles", qui sont des 
traitements d'élimination créés pour pallier à l'insuffisance des 
phénomènes physiologiques (cf plus loin). 
2.1.5 clearance péritonéale. 
C'est la plus aisée et la mieux tolérée. Elle se base sur les qualités 
de dialysance qu'offre la membrane péritonéale, membrane très étendue 
(elle équivaut à la surface cutanée) et richement vascularisée. Il s'agit 
de baigner la cavité péritonéale avec du liquide de dialyse constamment 
renouvelé. 
2.1.6 clearance extra-corporelle. 
On distingue 
- l'hémodialyse qui récolte le sang, le fait circuler dans un appareil 
utilisant les principes de diffusion transmembranaires, puis le 
réinjecte au patient. 
- l'hémoperfusion qui est liée à la capacité que possèdent certaines 
substances à haute surface spécifique, tels que le charbon actif et 
certaines résines d'adsorber des molécules à leur surface. 
Nous pouvons maintenant nous demander quelle est l'influence des 
paramètres pharmacocinétiques sur l'efficacité de ces méthodes 
d'épuration. 
(43) 
·· • ·'. 
Les paramètres pharmacocinétiques qui conditionnent l'efficience des 
méthodes d'épuration sont : 
1) la liaison aux protéines plasmatiques 
2) le volume de distribution du toxique 
3) le modèle compartimenta! de distribution 
L'efficacité avec laquelle un toxique pourra être éliminé est fonction 
de sa concentration libre plasmatique qui dépend non seulement de sa 
liaison aux protéines plasmatiques mais également de son volume de 
distribution, défini selon l'équation 
n corP ( 3) 
ketot = n corP + L (4) 
où QcorP = clearance physiologique totale 
Qc xtraco rP = clearance extracorporelle 
ke = constante d'élimination 
L'intérêt de connaitre la valeur du volume de distribution, du 
pourcentage de fixation aux protéines et de la constante d'élimination 
apparait donc. 
Pour des substances médicamenteuses, des études en laboratoire ont 
souvent déjà été faites, d'abord sur des rats, puis sur des humains, 
mais toujours à des doses, si pas thérapeutiques, en tout cas nettement 
moindres que celles rencontrées lors de ces intoxications. 
Le but de cette étude cinétique est de faire une étude parallèle qui 
permettra de comparer les résultats obtenus à fortes doses à celles 
obtenues en pharmacologie. 
(44) 
Ceux-ci peuvent varier, suite à l'apparition simultanée d'une insuffisance 
rénale ou hépatique et d'une modification de l'hémodynamique. 
En outre, connaissant ces divers paramètres, il est possible de calculer, 
pour une hémodialyse, la fraction du toxique théoriquement extraite de 
l'organisme par la relation suivante 
fraction éliminée= ( 
QH 
QH l * 
+ Qcorp 
où QH = clearance de l'hémodialyse 
(1 _ e-(<ocor<> • OH>•Ttvo)] 
T = durée de la séance d'hémodialyse 
VD = volume de distribution 
( 5) 
Ceci dit, la connaissance du volume de distribution n'est pas suffisante 
pour prévoir, sur base de la clearance, le décours plasmatique du 
toxique lors d'une méthode d'épuration artificielle. 
En effet, dans un modèle à deux compartiments, par exemple, 
l'augmentation de la clearance globale va directement affecter la 
constante d'élimination plasmatique et rompre l'équilibre régnant entre 
les concentrations plasmatiques et tissulaires. 
Si, à ce moment, le facteur limitant devient la constante de transfert 
entre les tissus et le plasma, un phénomène de relargage dont nous avons 
déjà parlé, peut se produire à partir des tissus périphériques et ce, à 
un moment où on ne s'y attend pas. 
De nouveau, se pose l'intérêt de visualiser le profil des courbes 
obtenues et de les confronter à la clinique afin de détecter, voire 
quantifier les éventuels phénomènes de saturation des voies 
d'élimination, et l'effet réel des traitements d'élimination instaurés. 
(45) 
La suite de ce chapitre va donc expliquer la démarche suivie pour arriver 
à l'obtention des paramètres pharmacocinétiques (et même physiologiques) 
que sont les volumes de distribution et les constantes de flux. 
Nous allons d'abord aborder la modélisation compartimentale, qui fournit 
ces estimations, puis nous envisagerons la modélisation 
multiexponentielle, qui sert de substrat pour alimenter le modèle 
compartimental. 
(46) 
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2.2. Définition des modèles. 
Avant de définir le modèle compartimenta!, il faut d'abord remonter à 
la définition de deux autres sortes de modèles. 
a) modèle de données 
Ce sont des modèles créés uniquement avec des données reçues. 
La plupart des modèles statistiques rentrent dans cette catégorie. Ils 
nécessitent souvent que les données soient des échantillons aléatoires 
puisés dans une population possédant une certaine probabilité de 
distribution (ex: une distribution Normale ou Gaussienne}, ou du moins 
une approximation de cette distribution. 
Les modèles dits empiriques, sont aussi des modèles de données. Ils 
consistent en un ensemble de fonctions mathématiques abstraites, 
ajustées aux données et n'ayant pas nécessairement une base physique. 
Pour les données variant périodiquement ou non périodiquement, les 
modèles d'analyse de FOURIER (analyse spectrale}, la moyenne mobile et 
la moyenne mobile autorégressive, en sont des exemples. 
Ces modèles peuvent être très simples et nécessiter peu de ressources, 
pour autant que l'on puisse énoncer certaines hypothèses de structure à 
propos du processus par lequel les données sont obtenues. 
Les fonctions polynomiales et les sommes d'exponentielles sont des 
exemples bien connus de ce genre de modèles. 
Ce sont des modèles extrêmement utiles en science mécanique mais ils 
sont souvent limités en biologie et particulièrement en physiologie 
(47) 
.:, .: ' ·,:: . ' ·.-.:- ,; : · . 
En effet, par eux-mêmes, ils ne peuvent pas être utilisés avec beaucoup 
de confiance pour extrapoler ou prédire des données. En outre, comme 
tels, ils ne détaillent rien des mécanismes d'actions. Certains modèles 
de données, cependant, (par exemple les multiexponentielles) peuvent 
quand même déboucher sur une interprétation physique parce que, sous 
certaines conditions, ils représentent les solutions naturelles de 
certains modèles structurés (comme ceux qui nous intéressent, les 
modèles compartimentaux et non compartimentaux). 
b)modèles de système. 
Ceux-ci sont généralement basés sur des principes physiques et sur 
certaines hypothèses à propos de l'organisation ou du fonctionnement 
d'un système. 
Les modèles mathématiques basés sur la loi d'action des masses, les 
relations entre précurseurs et produits, les principes généraux de la 
thermodynamique sont les exemples les plus représentatifs. 
Ils prennent habituellement la forme d'un ensemble d'équations 
différentielles. 
En physiologie, en biochimie et en pharmacologie, ce sont les modèles 
multicompartimentaux et non compartimentaux qui sont parmi les plus 
utilisés. 
Ils définissent des règles quantitatives standard pour analyser des 
phénomènes cinétique. 
c)Notation mathématique d'un modèle de système. 
D'un point de vue mathématique, le modèle de système peut être formulé 
en différentes équations. 
(48) 
··: .•._: ... 
- Pour les modèles continus dans le temps, 
l'ensemble des équations différentielles représentant la cinétique du 
système sont souvent écrites en notation vectorielle concise: 
où 
6x/6t = f [x (t, p), u (t); p] (6a) 
X = [ xl, x2, ...... xn] T est un vecteur colonne de variables 
dépendant de l'état du système. 
u = [u1, u2, ..... ur]T est un vecteur de r inputs 
p = [pl, p2 I • • • • • •pp] T est un vecteur de paramètres du 
modéle. 
f est une fonction généralement non linéaire qui caractérise 
la structure du modèle. 
- Par paramètre, nous entendons une constante spécifique et fixe, ni 
dépendante ni complètement indépendante (par exemple t). Sa valeur est 
inconnue au départ et estimée à partir des données. 
- Toutes les conditions qui sont connues au départ ainsi que les 
contraintes limitant le fonctionnement du modèle, les inputs et les 
paramètres doivent également être incluses dans la structure du modèle. 
Elles peuvent généralement être écrites comme un ensemble de V égalités 
ou inégalités algébriques de la forme: 
h [x (t, p), u(t), p] ~ 0 (6b} 
Ensemble, les équations la et lb donnent une structure dite "contrainte''. 
On peut noter que les états du modèle (Equtions 6a et 6b} sont des 
fonctions de pet du temps 
- Les mesures sont alors modélisées par des équations algébriques de la 
forme y (t, p) = g [x (t, p}] ( 7} 
où ·y= [y1, •.••• ym]T est un vecteur de m outputs du système 
g est généralement une fonction de vecteurs non linéaires 
qui caractérise la structure du système de mesure. 
(49) 
1 . . ...... . : • 
Ensemble, les Eq1 et Eq2 forment mathématiquement un "modèle". 
- Dans la réalité, les données sont généralement bruitées, et un terme 
u. lt) 
d'erreur e(t) est habituellement ajouté à y(t) dans l'équation (7). 
Nous avons alors 
z(t) = y(t,p) + e(t). (8) 
Si e(t) est une valeur aléatoire, alors z(t) a une distribution 
statistique. 
Un deuxième bruit, w( t ), non inclus dans ce modèle théorique de la 
cinétique peut aussi être inclus dans le modèle qui est représenté à la 
fig(1). Il représente le bruit du processus ou du modèle. 
Cette fig 1 représentant un modèle est souvent utilisée pour 
comptabiliser les inputs aléatoires (les variations biologiques) et/ou 
les erreurs dans le choix de la structure du modèle. 
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Avec les 2 compartiments directement mesurés .par des estimations, 
l'équation de sortie vaut 
y1 = (1/V1)q1 (11) 
y2 = (1/V2)q2 (12) 
Dans la forme de matrice-vecteur, l'ensemble du modèle prend la forme 
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d) Relations entre les modèles de données et de systèmes. 
Si nous retournons à la fig.1, nous voyons que les théoriciens font une 
claire distinction entre les deux en séparant le modèle qui concerne 
l'aspect dynamique ou cinétique du système à l'étude (modèle de système) 
et celui qui représente le système de mesure exogène(système de 
données). 
Comme nous l'avons dit, les modèles de données en certaines 
circonstances peuvent donner une interprétation physiologique, les 
assimilant à des modèles de système, de même que les modèles de système 
peuvent être utilisés, consciemment ou non, comme modèle de données, 
avec des interprétations physiologiques. 
De telles extrapolations peuvent être oui ou non appropriées, mais cette 
discussion dépasse le cadre de notre travail. 
(52) 
- Quand le modèle est additif (cf défin i tion page ), les équations 6 
et 7 prennent souvent la forme de la matrice vecteur 




où K et C sont des matrices constantes de dimension spécifique. 
Pour les modèles multicompartimentaux, l es variables d'états x, contenues 
dans X, sont exprimées en unité de quantité et les outputs y (t) sont 
souvent des concentrations, rendant la matrice C l'inverse de la matrice 
de volume de distribution c = v- 1 • 
- En pratique, les données sont, en outre, habituellement recueillies à 
N temps discrets t1, t 2, .... tn de sorte que les mesures ne sont pas des 
fonctions du temps continues, comme dans l'équation 8 mais sont notées 
z (t1), z (t2), .•. z ( t n) (si nous supposons que seulement une 
variable est étudiée avec les outputs). 
Voyons par un exemple, la mise en équation d'un modèle de système. 
Les 2 équations différentielles ordinaires suivantes expriment 
la forme cinétique d'un certain modèle bicompartimental (Fig 2, 
avec k 01 = O) 
dq1/dt = 
dq2/dt = 
- k21q1 + k12q2 + u1 
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2.3. Concepts de la modélisation non ou multicompartimentale. 
Nous allons exposer les principes de la modélisation non ou 
multicompartimentale et définir plusieurs conditions primordiales 
permettant : 
1. de donner des interprétations physiologiques fiables à partir des 
analyses non compartimentales et multicompartimentales (si on les 
utilise comme des modèles de système ou des modèles de données). 
2 de donner des interprétations physiologiques appropriées lorsque 
les modèles multiexponentiels aident à quantifier ces modèles. 
Ces conditions seront décrites en même temps que les concepts généraux de 
la modélisation soit non compartimentale soit multicompartimentale, 
lorsqu'elles lui sont spécifiques, mais nous aborderons les conditions 
d'additivité et de linéarité dans un paragraphe spécial, car elles 
concernent les deux types de modélisations. 
Nous nous limitons aux modèles multicompartimentaux et non 
compartimentaux déterminés à partir de modèles multiexponentiels. Il 
faut cependant rappeler que cette méthode n'est seulement qu'un des 
moyens possibles pour établir un modèle compartimental. 
2.3.1 Analyse des modèles non compartimentaux. 
2.3.1.1. Définition. 
Une analyse non compartimentale est utilisée habituellement pour évaluer 
à partir de données cinétiques, un ou plusieurs des paramètres suivants 







le taux de clearance du plasma 
le volume de distribution équivalent du plasma 
taille de la substance totale 
le temps de résidence moyen 
le taux de clearance fractionnel 
Le modèle non compartimental de base, illustré à la fig,3 est la 
structure physique implicitement employée dans l'analyse non 
compartimentale et, dans la plupart des cas, elle concerne les mesures 
d'une seule substance dans un réservoir unique. 
La flêche "source" représente la somme de toutes les nouvelles ent r ées de 
substance pendant l'étude dans le compar t imental central. 
La flêche "sortie" représente la somme globale des sorties. 
Les entrées indirectes, après la production ou déplacement dans un 
réservoir non central sont équivalentes aux sorties indirectes et 
s'annulent. 
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fig3. 
(54) 
L'avantage conceptuel le plus important d'un modèle non compartimental 
est que plusieurs recirculations ou échanges peuvent se produire dans 
un certain nombre de réservoirs non centraux, sans devoir les 
identifier. 
Un autre avantage qui se présente régulièrement, c'est que l'analyse 
mathématique des données cinétiques variables dans le temps peut être 
faite avec des équations utilisant des intégrales plutôt que des 
équations différentielles (voir plus loin). 
Ces avantages sont spécifiques à la modélisation non compartimentale 
et ne s'observent donc pas dans la modélisation multicompartimentale 
où les compartiments doivent être bien identifiés et bien définis par les 
physiologistes de même que leurs relations • 
• 
2.3.1.2 Applicabilité de l'analyse non compartimentale. 
T?ut modèle non compartimental, bien défini dans sa structure, doit 
pouvoir s'intégrer dans la fig.3. 
D'un point de vue pratique, cela veut dire que l'analyse non 
compartimentale requiert un modèle beaucoup plus contraint que l'analyse 
multicompartimentale. 
Ces propriétés de simplification du modèle non compartimental ont 
l'inconvénient de réduire en pratique les possibilités d'application 
des modèles non compartimentaux. 
En outre, les entrées et les sorties deviennent des notions 
relativement abstraites puisqu'elles englobent indistinctement 
tout ce qui entre ou sort directement ou indirectement dans le 
compartiment. 
(55) 
Pour pouvoir s'appliquer à la fig 3., le modèle fait en pratique, 
souvent l'objet de simplifications. 
Il y a deux notions cependant qui doivent être impérativement de 
respectées pour obtenir des résultats fiables. 
a) les contraintes de sorties équivalentes 
Pour le calcul pratique des véritables paramètres de 
l'organisme, VD, QTOT, MRT ou PCR, le modèle non compartimental 
requiert que la substance à l'étude soit directement éliminée à 
partir du pool central et uniquement par là. Cela signifie 
qu'aucune dégradation (ou alors très peu) ni aucune réserve ne peut 
exister dans un pool non central. 
Au sens strict, cette condition peut être difficile à remplir 
pour de nombreuses substances d'intérêt physiologique pourtant 
évident et ce, parce qu'elles sont désactivées 
intracellulairement. C'est le cas pour toutes les substances dont 
l'élimination est hépatique. 
En pratique, cependant, cette condition peut être plus ou moins 
respectée, notamment dans les cas où les échanges 
vasculaires/extravasculaires très rapides par rapport à la 
distribution totale, et que, en même temps, les pools non centraux 
sont très petits par rapport au pool central (le sang ou le 
plasma). 
Les systèmes dans lequel le système urinaire est la seule voie 
d'élimination peuvent également convenir. 
Ceci dit, le degré de respect de la condition, quand celle-ci 
est justifiée, dépend non seulement de l'aspect structurel du 
système mais aussi de son aspect quantitatif, et cette 
dépendance est malheureusement en général particulière à la 
substance. 
(56) 
2) La contrainte de sourceséguivalentE;i: 
Cette seconde condition imposée par le modèle non compartimental 
implique que toutes les sources de la substance soient directement 
déversées dans le pool central et uniquement là. 
Le problème se pose pour les substances étrangères lorsqu'elles ne 
sont pas injectées en intra-veineuses rapide, ce qui est le cas en 
toxicologie. 
Le problème affecte alors l'estimation du PCR, VD, QTOT, MTR 
et FCR. 
Mais, de nouveau, l'analyse non compartimentale peut quand même 
fournir des approximations plus ou moins justes dans certaines 
situations (même si elles seront toujours biaisées). 
La question est cependant de savoir jusqu'à quel degré. 
Malheureusement, c'est d'habitude très difficile à estimer sans une 
analyse utilisant une autre méthode de modélisation, indépendante 
et plus appropriée. 
En résumé, une application directe et juste peut être faite du modèle 
non compartimenté représenté à la fig3, pour calculer VD, QTOT, MRT ou 
FCR à partir des données dans des expériences pour le reste bien 
organisées et dans des systèmes ou toutes les sources et les sorties de 
la substance étudiée sont directement et uniquement en contact avec le 
pool central. 
Si ces conditions ne sont pas réunies, des sous-estimations ou 
des indéterminations sont obtenues pour PCR, MRT , VD et QTOT 
alors que FCR est surestimé. 
Notons qu'en outre, ces conditions d'entrées et de sorties uniques 
sont des conditions nécessaires mais non suffisantes. 
D'autres sont déterminées suivant l'expérience. 
(57) 
2.3.1.3 Relations entre les paramètres du modèle et l'organisme. 
Les paramètres physiologiques que nous avons déjà cités sont reliés par 
les différentes équations qui suivent. 
Si Cp dénote une concentration de substance X à l'état stable, 
Qror = VD CP (unité de masse) (15) 
FCR = PCR / VD = 1/MRT (unité de temps - 1 ) (16) 
PR= Qror FCR = CP PCR (masse/temps) (17) 
Il faut noter que 
-Dans un état stable, le PR (taux de production du corps total) est 
égal aussi au taux d'excrétion total du corps dû à tous les processus 
d'élimination. 
-L'équation 17 n'est valide uniquement que si toutes les sources de X 
entrent directement dans le plasma 
-Dans certaines circonstances, les paramètres de l'organisme doivent 
être déterminés avec des conditions endogènes d'état permanent, 
conditions sous lesquelles ces paramètres donnent leur véritable 
signification. 
Si nous retournons à l'analyse non compartimentale, les équations du 
modèle peuvent être formulées de la façon: 
Elles emploient, pour la plupart des études, y compris celles utilisant 
des mesures discrêtes, des termes de surface sous la courbe de 
concentration (AU C) et des termes de surface sous la courbe au premier 
moment (Au MC) 
L'indice NC désigne qu'il s'agit de l'estimation ou de l'approximation 
du paramètre. 
(58) 
D = Dose 
A U C =1· c (t) dt (18) 
AU MC =J t.c(t) dt (19) 
0 
PCRNC = D / A U C ~ PCR (20) 
VDNC 
= D (AU MC) / (A u C) 2 ~ VD (21) 
MRTNC = A U MC/ A U C ~ MRT (22) 
= 1/FCRN C ~ 1/FCR (23) 
Nous n'avons une égalité dans la partie droite des équations (20-23) 
que si la source et/ou la fuite remplissent leurs contraintes. Sinon, 
nous n'avons que des inégalités strictes. 
Si maintenant, comme modèle de données, nous avons affaire à un modèle 
multiexponentiel et si la fonction multiexponentielle 
(24) 
est ajustée aux outputs c(t), les 2 Au cet Au MC sont facilement 
évalués analytiquement par l'équation 24. 
Dans ce cas, les formules non compartimentales deviennent 
PCRNc = - D/r (Ai/ai) (vol/temps) 
VDNc = D ! (Ai/ai 2 )/ (! Ai/ai) 2 (vol) 




Nous noterons que l'utilisation de ces formules implique l'observation de 
deux autres hypothèses importantes qui contraignent aussi en pratique 
l'application de l'analyse non compartimentale. Ce sont l'additivité et 
la stationarité du système: nous en parlerons plus loin. 
2.3.2 Les modèles multicompartimentaux et leur analyse. 
2.3.2.1 Définition. 
- Le but de la modélisation multicompartimentale est de représenter un 
système par un nombre précis de compartiments qui interagissent par 
l'échange de matériel. 
Naturellement, cette approche de modèle, comme toutes les autres, 
entraîne nécessairement des simplifications du processus investigué. 
Néan~oins, lorsque les modèles multicompartimentaux sont utilisés comme 
des modèles de système, le modélisateur essaie normalement de garder 
un grand degré de signification physique lorsqu'il choisit la 
structure ou la forme des compartiments, et ce, si possible en 
choisissant des variables d'état du modèle et des paramètres qui ont 
dans le système des analogies directes avec le processus 
physiologique. 
Malheureusement, les contraintes expérimentales et les limitations de la 
connaissance physiologique ont généralement un effet significatif sur la 
forme spécifique et la complexité finale du modèle compartimenta!. 
Par définition, un compartiment est un amas de matériel qui interagit 
cinétiquement d'une manière homogène et distincte. c'est un stock 
idéalisé de substance caractérisé par ses propriétés biochimiques, son 
environnement, ou les deux. 
Donc, toute substance soit sous une forme donnée, soit dans un lieu 
quelconque donné, soit dans un lieu ET sous une forme donnée peut 
qualifier un compartiment. 
- Un compartiment est ouvert si il est en contact et en 
échange avec l'extérieur. Sinon il est fermé. 
(60) 
Les systèmes réels ont souvent au moins un compartiment ouvert. 
- Un modèle multicompartimental consiste en 2 ou plusieurs compartiments 
en communication de sorte qu'il y a échange de matériel entre eux. 
Le passage peut se faire par le passage de certaines barrières 
physiques ou par certaines transformations physiques ou chimiques. 
- Les modèles mammillaires consistent en un compartiment central 
entourée de pools périphériques, n'ayant entre eux aucun échange. 





Les aspects mathématiques de l'analyse compartimentale requièrent 
normalement de d'abord écrire l'équation de l' équilibre des masses 
pour la structure du modèle choisi, comme dans l'ex 1, et ce, 
habituellement en termes de constantes de flux kij (t - 1 unité). 
(61) 
kij est un microparamètre et représente la fraction du pool transférée 
au pool i par unité de temps. 
Ensuite, on quantifie le modèle à partir des données expérimentales. 
Généralement, le volume de distribution du pool i Vi apparait aussi 
dans le modèle de mesure. 
Quand les pool i ne sont pas directement mesurés, ces Vi sont des 
notions abstraites, des équivalences plutôt que des vrais volumes. 
Les constantes de flux et les volumes des pools individuels ne sont 
pas inclus dans les modèles non compartimentaux et c'est là que se 
dessine un avantage potentiel des modèles multicompartimentaux par 
rapport aux modèles non compartimentaux. 
Quand le modèle multicompartimental est construit de manière appropriée, 
les kij et les Vi peuvent fournir des interprétations très intéressantes 
en physiologie. 
Néanmoins, les interprétations doivent toujours être prudentes, car 
très souvent, il arrive qu'on interprète mal ou qu'on sous-estime les 
modèles multicompartimentaux (comme c'est d'ailleurs le cas avec les 
modèles non compartimentaux). 
2.3.2.2. Applicabilité du modèle multicompartimental et interprétations. 
L'applicabilité des modèles multicompartimentaux aux systèmes 
physiologiques nécessite moins de conditions d'acceptabilité que dans 
l'analyse non compartimentale, mais requiert néanmoins celles de 
l'additivité et la stationnarité qui seront évoqués plus loin. 
Spécifiquement, il importe que la distribution dans un compartiment 
soit homogène ce qui signifie que le mélange à l'intérieur du pool 
soit très rapide par rapport au taux de transfert entre les 
compartiments si on veut avoir une bonne approximation. 
(62) 
Cette condition peut d'ailleurs se révéler intéressante dans certains 
cas. En effet, certains compartiments ne sont pas directement mesurables 
par les données disponibles. Une approximation aisée et pratique est 
d'intégrer de tels compartiments dans un compartiment plus grand et 
unique, pour autant que la distribution dans le grand compartiment soit 
bien homogène. 
C'est un exemple où la complexité du modèle compartimental est 
sévèrement limité par les données disponibles. 
Ce genre de procédé n'est 
pas toujours fort apprécié mais ce n'est souvent pas une question de 
choix et puis, cette initiative n'est en définitive pas fâcheuse si le 
modèle est pour le reste bien structuré et interprété. 
Parmi les autres conditions, notons que l es fuites vers l'extérieur et 
les paramètres de transfert entre les compartiments doivent être 
définis clairement si on veut pouvoir leur donner une signification 
physiologique. 
2.3.2.3 Problème du choix du nombre de compartiments. 
C'est un problème important dans l'analyse multicompartimentale qui 
débouche sur la question de savoir comment interpréter le modèle en 
termes physiologiques. 
Le nombre de compartiments n dans le modèle, appelé l'ordre du modèle, 
doit être déterminé clairement avant d'aborder la question de savoir 
comment ils sont associés. 
Trois facteurs prédominent dans la détermination den. 
(63) 
1) la connaissance de base physiologique 
2) le nombre et l'identification des compartiments directement 
mesurables. 
3) le nombre d'exponentielles qui ajustent les données au mieux, 
quand cette approche est choisie pour adapter le modèle aux 
données. 
Schématiquement, les compartiments supposés et/ou ceux directement 
mesurés définissent chacun au moins un compartiment dans le modèle. 
En pratique, et quand un simple processus ou une seule substance est 
étudiée, cela revient souvent à additionner à un compartiment central, 
le sang ou le plasma, un compartiment supplémentaire pour chaque autre 
variable mesurée dans ce même compartiment. 
Lorsque d'autres organes ou des substances chimiques sont connus pour 
être interactifs et impliqués dans la distribution et l'élimination du 
produit, on les considère également comme un compartiment. 
Une façon de s'assurer que le pool supposé conserve son identité 
physiologique est de veiller à ce que l'échantillonnage commence 
suffisamment tôt et qu'il se termine suffisamment tard. Sinon, il 
devient compliqué de le distinguer. 
Le nombre n de termes exponentiels qui peuvent être ajustés 
efficacement et significativement à un ensemble de données z(t1), 
z(t2), •••. ,z(tN), quelle que soit la tai l le de N, est un des facteurs 
les plus limitants dans la détermination de l'ordre du modèle, surtout 
lorsque seulement un pool est accessible à la mesure. 
(64) 
Les raisons de ce phénomène sont fondamentalement mathématiques et 
statistiques. Retenons que n est toujours le nombre minimal de 
compartiments, que les rêgles algébriques rendent n ~ N/2 dans 
un modèle, et qu'il dépasse rarement 3 ou 4 pour des modèles 
à inputs/outputs uniques. 
Cela signifie que les compartiments du système qui ne sont pas 
directement mesurés sont souvent un agglomérat de compartiments ayant 
plus ou moins les mêmes caractéristiques cinétiques. 
Rappelons cependant que si des précautions suffisantes sont prises dans 
un modèle structuré, les compartiments associés dans un seul peuvent 
également recevoir une interprétation physiologique. 
Par exemple, si la connaissance physiologique suggère un modèle 
mammillaire à trois compartiments mais qu'une somme de deux 
exponentielles ajuste efficacement les données cinétiques, alors les 
deux compartiments non centraux peuvent être probablement intégrés dans 
un seul, soit parce qu'ils ont les mêmes constantes de flux, soit parce 
que la taille de l'un est beaucoup plus grande que l'autre. Dans chaque 
cas, nous pouvons utiliser le modèle pour discuter du transport de 
matériel entre le compartiment central et les compartiments 
périphériques. 
2.3.2.4 Relations entre les paramètres du modèle et l'organisme. 
La quantification du modèle à partir des données signifie généralement 
la détermination des valeurs des k ;; et des Vi qui s'ajustent le mieux 
aux données fournies par l'expérimentation pou r certains points (donc 
les k;; et les Vi qui minimisent, pa r exemple, la somme des erreurs au 
carré entre les valeurs données et les valeurs fournies par le modèle). 
(65) 
Lorsque nous possédons comme modèle de données un modèle 
multiexponentiel , il est possible de retrouver la valeur de certains k ;; 
et Vi, du moins si l'ordre du modèle est réduit. 
Pour les modèles à deux compartiments, les paramètres sont tous 
identifiables: nous nous limiterons à ce cas, étant donné qu'en 
pratique, cela suffit souvent pour la pharmacologie, et nous 
l'espérons, pour la toxicologie. 



















où Q1 = quantité de substance dans le compartiment central 
Q2 = quantité de substance dans le compartiment périphérique 
(66) 
Sachant que le modèle multiexponentiel a fourni l'équation 
il peut être montré que 
A 1 = Qo (a1 - k 2 1) (30) 
V1 (a1 - a2) 
A 2 = Q o ( k 2 1 - a2 ) (31) 
V1 (a1 -a2) 
D'autre part, Cp 0 = A1 + A2 C 3 2 > 
Dès lors, V1 = (33) 
V1 étant le volume de distribution du compartiment central. 
V2 = V1.., k 1 2 (34) 
k2 1 
V2 étant le volume de distribution du compartiment périphérique. 
Les constantes d'échange ( k 21 et k 12 ) et la constante d'élimination 
ke peuvent se calculer à partir des valeurs de A1 , A2 , a1 et a2, en 
utilisant les formules suivantes 
k 21 = A1a2 + A2a1 (35) 
A1 + A2 
k ., = a1 * a2 (36) 
k21 
k1 2 = Q1 + Q2 - k21 - k., (37) 
Enfin, nous pouvons aussi calculer 
= Q o ( k 2 i - a2) e - a 2 t (38) 
(a1 - a2) (a1 - a2) 
= (31) 
a1 - a2 
(67) 
2.3.3 Hypothèses de départ pour l'utilisation des modèles compartimentaux 
1. Additivité. 
Par définition, un modèle est additif si ses réponses (outputs) à 
différents inputs de tests sont additionnelles. 
Plus formellement, un système (ou modèle) est additif s'il obéit au 
principe de superposition quand il est au repos (c'est-à-dire qu'il est 
sans énergie résiduelle). 
Cela signifie que si les réponses sont y1(t) pour un input u1(t) et 
y2(t) pour un input u2(t), alors la r éponse y3{t) pour l'input u3(t), 
valant a u1(t) + ~ u2(t) est égale à a y1(t) + ~ y2(t), a et~ 
étant des constantes. 
Cette condition est en fait requise pour t ous les cas où des paramètres 
de l'organisme sont déterminés à partir d'expériences basées sur des 
contrôles ponctuels, ce qui est not r e cas. 
Dans la réalité, malheureusement, de nombreux systèmes sont non 
additifs (c'est-à -dire qu'ils s e comportent de manière non addi t i ve 
dans certaines opérations). 
Dans ces cas, le modélisateur s'arrange pour que les expériences soient 
additives. En physiologie, par exemple, on emploie des traceurs peu 
perturbés. 
En toxicologie, cependant, tout comme en pharmacologie, nous ne pouvons 
pas choisir nos traceurs, ni même test er par des inputs choisis si le 
modèle créé est additif, du moins à fortes doses. 
En outre, les phénomènes de saturation des mécanismes d'élimination 
risquent fort de compromettre le respect de la condition. 
(68) 
---------- - ~ -------- --- -- ~ 
Nous allons quand même poser l'hypothèse que la condition est remplie et 
agir prudemment en conséquence, sachant que cette hypothèse n'est pas 
vérifiée et nous méfier particulièrement des extrapolations trop 
hâtives. 
2. La stationnarité. 
Un système S est dit stationnaire si s es caractéristiques fondamentales 
sont indépendantes du moment où les inputs sont appliqués au système . 
Cela veut dire, par exemple, que le système n'est pas influencé si on le 
teste à un moment particulier de la journée plutôt qu'à un autre. 
Comme contre-exemple, nous pouvons citer le système des cathécholamines 
dont le taux sanguin est physiologiquement plus élevé le matin que le 
soir. 
Plus formellement, si le modèle M, initialisé au moment t est 
représenté par l a relation 
y(t) = h[u(t)], où y est l'output, u(t) l'input et les [] englobent les 
propriétés inhérentes du système, 
alors M est stationnaire du système S si 
y{t + n) = h[u{t + n)] {quel que soit n). 
Le terme stationnaire peut être rapproché de la définit i on du terme 
invariant dans le temps, dans les processus stochastiques où on a des 
variables aléatoires ayant une distribution de probabilité invariante 
dans le temps. 
Les équations 6-10, citées au début du chapitre, sont des exemples de 
modèles invariants dans le t emps: les deux premières parce que leurs 
paramètres sont constants et ne dépendent donc pas explicitement du 
temps {mais seulement implicitement , via la dépendance des inputs 
(69) 
envers le temps et les variables d'état x(t)), et les équations 9 et 10 
parce que les matrices de paramètres n'ont que des éléments constants. 
Dans la réalité d'une expérience du type stimulus/réponse, effectuée 
sur S1, où les données sont recueillies sur un certain intervalle fini 
de temps t 0 ~ t ~ T, S1 est stationnaire si les propriétés internes du 
systèmes sont indépendantes de t 0 et de Tou de l'échelle de temps, 
arbitrairement choisie dans l'expérience. 
A part quelques exceptions, tous les modèles non compart i mentaux et 
multicompartimentaux sont invariants dans le temps et dépendent de la 
stationnarité du système qu'ils sont supposés représenter. 
En toxicologie, nous avons de nouveau peu de contrôle sur les 
conditions expérimentales et sommes forcés d'admettre l'hypothèse que la 
condition est remplie. 
C'est à l'expérience et en fonction des résultats obtenus par 
extrapolation par rapport aux résultats obtenus que nous pourrons nous 
rendre compte si ces hypothèses pouvaient être raisonnablement être 
posées. 
(70) 
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2.4 Modélisation multiexponentielle. 
2.4.1 Introduction. 
Nous savons que la modélisation multiexponentielle est en biologie bien 
souvent la solution mathématique naturelle d'un modèle (compartimental ou 
non). c'est le cas en pharmacologie, et, probablement, en toxicologie. 
Pour arriver à cette modélisation, il faut non seulement trouver l'équation 
multiexponentielle qui caractérise le mieux une courbe de résultat, mais 
aussi estimer les paramètres et ajuster leur valeur aux données afin de 
rendre l'estimation d'autant plus exacte. 
Dans un premier paragraphe, nous allons définir précisément la syntaxe 
utilisée dans un tel type de modélisation, et poser le problème en termes 
mathématiques. 
Ensuite, nous envisagerons les différents moyens existants pour mettre en 
équation un modèle multiexponentiel, en insistant sur celles que nous 
allons employer. 
Dans le troisième paragraphe, nous discuterons des problèmes spécifiquement 
rencontrés dans l'étude que nous avons entreprise. 
2.4., Estimation et ajustement des paramètres du modèle. 
Soit un systè me représenté par un modèle linéaire à n-compartiments avec un 
lot unique d'observations correspondant à des inputs aléatoires ou controlés. 
Les sorties du modèle peuvent être représentées par le fonction 
y(t) = Z" Ai e 0 't (40) 
Comme il s'agit en toxicologie de courbe d'élimination, ces exponentielles 
seront toutes négatives. Nous posons donc ai~ O. 
Une représentation graphique d'un tel type de courbe est donnée page 
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Pour des raisons de facilité, nous posons toujours que ai < ai+1 
{dans l'exemple a1 = -2 et a2 = -1). 
y{t} dépend donc du temps et, nous pouvons définir alors le vecteur paramètre 
p = [A1, a1, A2, a2, ..... ,An, an]t comme un ensemble ordonné de 
constantes qui sont des macroparamètres. 
Il faut toujours bien distinguer le paramètre pet son estimation ,... 
car la plupart des mesures incluent nécessairement un certain degré 
d'erreurs ou de variabilité inexpliquée {qu'on appelle bruit}. 
2.4.3 Méthodes de modélisation multiexponentielle. 
p 
On peut parmi les différentes méthodes existantes distinguer celles 
s'appliquant à des données relativement exactes et celles utilisées pour des 
données que l'on sait plus bruitées. 
2.4.3.1 Méthodes pour données exactes. 
Le problème se pose ainsi comment retrouver les coéfficients Ai et ai 
à partir de la connaissance des valeurs relativement exactes y(ti} aux 
temps précis i = 1, 2, •.• n. 
Il existe plusieurs méthodes, toutes utilisant les propriétés 
mathématiques des fonctions exponentielles. Nous en aborderons trois, 
dont la première est appliquée dans le cadre de notre travail. 
Leur avantage est qu'elles ne sont pas itératives, sauf exception. 
Celles-ci nécessitent, en effet, de bonnes valeurs de départ, sous peine 
de voir l'erreur se propager. 
Un autre avantage est qu'elles peuvent être utilisées pour estimer 
directement l'ordre n du modèle. 
(73) 
Leur inconvénient, par contre, c'est justement qu'elles nécessitent des 
valeurs exactes. En fait, on considère en pratique que ces méthodes 
donnent des estimations exactes lorsque le bruit est faible, que N > 50 
et que la période de temps est suffisamment grande. 
Par contre, si ces conditions ne sont pas réunies, les estimations 
peuvent être faussées, et ce, d'autant plus que la procédure d'estimation 
est bonne et que N est petit. 
1° méthode: le dépouillement exponent i el. 
Cette méthode est la plus simple mais aussi la plus sujette aux 
erreurs. C'est pourquoi on l'utilise surtout pour obtenir des valeurs 
de départ pour une autre méthode. 
Comme nous avons posé que dans l'équation du modè le ai < ai+1, dans ce 
cas, les différentes composantes de la courbe multiexponentielle sont des 
courbes exponentielles de moins en moins inclinées (voir fig.7). Lorsque 
t tend vers l'infini, il ne reste plus que la dernière composante à 
influencer la courbe multiexponentielle. 
Donc, en représentation semi-logarithmique, la courbe multiexponentielle 
devient rectiligne aux temps lointains, avec une inclinaison de a n . 
En outre, si nous prolongeons ce segment jusqu'à rencontrer l'axe des 
ordonnées, ce point de jonction nous donne la val eur de An. La dernière 
composante exponentielle est donc identifiée. 
Si, ensuite, pour chaque ti, nous calculons An exp(an ti) , et si nous 
soustrayons cette valeur à chaque z(ti), nous obtenons un nouvel ensemble 
de données appartenant à la courbe multiexponentielle dépouillée de sa 
dernière composante. Avec cet ensemble de points, nous pouvons 
recommencer la procédure afin d'obtenir alors l es estimations de An- i e t 
a 0 _ 1 , et ainsi de suite jusqu'au moment où le t racé semi-logarithmique 
apparaît comme une simple droite. 
(74) 
.... . , , . 
En principe, donc, cette méthode permet aussi de trouver l'ordre n du 
modèle. 
Plusieurs problèmes néanmoins se posent avec cette méthode : 
1. les erreurs se propagent d'une fois à l'autre car il s'agit d'une 
méthode itérative. 
2. des termes voisins avec des valeurs proches pour les constantes 
peuvent ne pas être bien séparés et identifiés. 
3. la quantification de l'erreur de l'estimation est quasi nulle vu 
la propagation des erreurs 
La méthode pour estimer les valeurs des A; et des a;, au niveau de chaque 
segment rectiligne est celle de la régression linéaire et des moindres 
carrés, que nous allons utiliser pour un lot unique de données. Cette 
méthode permettant pour chaque segment de droite analysé de tracer deux 
hyperboles de confiance lorsqu'un nombre plus ou moins grand de 
combinaisons linéaires sont estimées simultanément, à défaut de -pouvoir 
qualifier et de quantifier l'erreur de l'estimation complète de p, nous 
pourrons néanmoins visualiser étape par étape la qualité de l'estimation 
pour chaque coéfficients exponentiels. 
Concepts de la régression linéaire. 
L'intérêt de la régression, linéaire ou non, est de reconnaître une 
certaine erreur. 
Nous pouvons don reprendre l'équation (8) du modèle général 
z(t) = y(t, p) + e(t) (8) 
où test la seule variable indépendante. 
(75) 
L'hypothèse la plus habituelle est que l'ensemble des e(ti) est fait de 
variables aléatoires de moyenne nulle et de variance connue, au moins 
par un facteur de proportionnalité. Cela donne en termes mathématiques: 
E(e(ti)) = 0 (41) 
var[e(ti)] = o ; 2 = vi 0 2 où o 2 = constante (42) 
cov[e(ti),e(tj)] = à pour ti <> tj (43) 
Bien qu'il soit aisé de supposer une distribution statistique normale 
pour e(ti), beaucoup de propriétés de la méthode sont valables pour 
quantité d'autres sortes de distributions. Il faut préciser en outre que 
cette variable e(ti) ainsi spécifiée ne comprend pas toutes les sources 
d'erreurs stochastiques qui peuvent entrer dans le modèle. Elle ne 
comprend pas notamment l e "bruit" du s ys t ème. 
Pour expliquer les formules utilisées dans l'algorithme et permettant 
de trouver non seulement successivement les différents coéfficients de 
courbe mais aussi leurs hyperboles de confiance, nous allons reprendre 
la démonstration exposée au cours de complément de statisti ques de Madame 
Noirhomme. 
En notation matricielle, le modéle de l'équation(8) peut s' écrire: 
= ( :: ) + + (44) 
e 
(76) 
,,•:· . . . 
ou encore Z = Ap + E 
avec Z le vecteur d'observation 
A une matrice de coéfficients 
p le vecteur de paramètres 
E un vecteur d'erreurs normales, indépendantes_,de moyenne nulle et 
de variance 0 2 • 
Nous supposons que la matrice A est de rang maximum (donc qu'aucune de 
ses colonnes n'est une combinaison linéaire d'une autre) . 
La régression linéaire permet: 
1- d'estimer toute combinaison linéaire des pi 
2- d'estimer conjointement les pi 
3- d'estimer la variance 0 2 
4- d'estimer conjointement plusieurs combinaisons linéaires des pi. 
Calcul des estimations. 
E 
Ap 
fig.8: représentation géométrique de !'estimateur Ap 
(77) 
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Nous allons rechercher comme estimateur S de p le vecteur qui minimise 
la distance Il z - Ap Il, c'est-à-dire qui minimise la longueur du 
vecteur d'erreurs (estimée). 
" E = Z - Ap 
" Le calcul de p, que nous ne reprendrons pas et qui s'obtient en 
développant l'expression~ Z - AB ~2 , en la dérivant par rapport à~ et 
en annulant cette dérivée, donne comme solution 




c e la entraine que 
-!:ti 1 
* 
-!:ti n n!:ti 2 - ( !: ti) 2 
Comme Ar z vaut !:zi 
!:1;zi 
• 
le vecteur A après p vaut donc, calcul 
!:zi - p *rti ,. 
A 
p = (45) 
i:ti *zi - i:ti*!:zi 
En représentation géométrique, A~ est la projection orthogonale de z 
A 
sur le plan des Ap et E en est le complément. 
(78) 
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Si nous notons une combinaison linéaire (C.L.) de paramètres fTp, avec 
fun vecteur de coéfficients, nous pouvons montrer par calcul matriciel 
que fTp est un estimateur fidèle de fTp et qu'il est également de 
variance minimum, celle-ci valant: 
(46) 
Comme par hypothèse, les observations zi s ont des variables normales 
indépendantes, et que fTp est une C.L. de zi, fTp' est donc aussi une 
variable aléatoire normale, de moyenne f Tp et d'écart-type 
~ YtT(ATA) - 1 f . Cela nous permet de trouver un intervalle de confiance 
pour fTp, à condition de connaître o. 
Or, si nous notons SCE, le carré de la longueur du vecteur d'erreur 
estimé E, nous pouvons montrer que SCE/0 2 a une distribution chi-carré 
à n-q degrés de liberté (q étant le rang de la matrice A). 
Cela fournit directement un intervalle de confiance pour 0 2 
Pr [Q SCE ~ 0 2 ~ SCE ] = 1 - a 
( 1-a') Q ( 1-a") 
avec a' + a" = a 
D'autre part, nous avons vu que 
Cp - Cp est gaussien, 
En divisant cette variable par SCE , nous obtenons une variable t 
o 2 (n-q) 
de Student à n-q degrés de liberté (puisque SCE/0 2 a une distribution 
de Chi 2 
Cp - Cp 
~ ·vfT(ATA) - lf 
ce qui donne l'estimation 
(79) 
Cet intervale de confiance est utilisable pour chaque paramètre 
séparément, mais nous ne l'utiliserons pas dans notre programme. 
Par contre, pour tracer des hyperboles de confiance, il faut estimer 
simultanément des C.L. de paramètres, et ce pour un niveau de certitude 
connu a. 
Nous ne décrirons pas comment nous arrivons à l'équation qui détermine 
une région de confiance pour cet ensemble de C.L. 
Nous retiendrons juste que : 
si nous posons - 0 2 = SCE !'estimateur de o 2 
n-q 
- QF(1-a; s, n-q) le (1-a) quantile de la distribution 
F de Snedecor à set n-p degrés de liberté 
- s le nombre de vecteurs f 1 r ••• f 0 r linéairement 
indépendants (ici s = 2). 
on peut démontrer que 
Pr ""'l. ,. 11,_ n { f k T s - 0 [ ] k ~ f k T p ~ f k T p + 0 [ ] k } = 1-a (49) 
D'un point de vue pratique, l'algorithme va donc pour chaque ti calculer 
les valeurs par excès et par dé faut lorsque l'ens emble des points est 
estimé simultanément et va les relier graphiquement, ainsi que la droite 
estimée de manière à avoir 2 hyperboles de confiance qui encadrent la 
droite estimée. 
2°méthode: l'algorithme de Prony 
Cette méthode n'est valable que pour les données également réparties 
dans le t emps et permet de retrouver les paramètres d'un modèle d' o rdre 
n avec seulement N=2n points. 
(80) 
Si l'espace entre 2 temps voisins est de t, alors certaines combinaisons 
linéaires de données, centrées sur 0 peuvent être réexprimées comme des 
C.L. de polynômes en exp(a ; t). 
L'algorithme est basé sur ce fait et commence par résoudre un système de 
n équations simultanées, formées à partir des données. 
Cette solution est utilisée pour construire les coéfficients d'un autre 
polynôme dont les racines sont les exp(a;t). 
Ces racines sont alors utilisées dans un autre système den équations 
simultanées pour estimer les A;. 
Le problème de cette méthode est sa très grande sensibilité à l'erreur 
car il s'agit d'une méthode algébrique. 
3°méthode: les méthodes de transformations. 
Ces procédures utilisent les transformations d'intégrales ou leurs 
approximations par des transformations discrètes des données pour générer 
les estimations des paramètres. 
On connaît surtout la méthode des moments et la transformation de 
Gardner, qui est une application élégante de la transformation de Fourier 
aux fonctions de données. 
D'une manière analogue à la méthode de l'analyse spectrale, où l'analyse 
d'une combinaison finie de fréquences donne un spectre de pointes 
montrant le nombre de composants et leur amplitude, elle donne un tracé 
dans lequel le nombre de pointes correspond à l'ordre du modèle, la 
situation de chaque pointes correspond à la valeur de log(-a ; ) et leur 
hauteur est proportionnelle à -Ai/a, (pour Ai > 0). 
Cette méthode est aussi sujette aux erreurs. Certaines sont intrinsèques 
et secondaires aux approximations discrètes des intégrales par des 
fonctions d'un ensemble limité de données. Cela se traduit par des 
artéfacts dans le spectre tels que des ondulations ou des élargissements 
des pics. 
(81) 
2.4.3.2 Méthodes travaillant sur des données bruitées. 
Cette méthode utilise aussi la régression mais ici elle est non linéaire. 
En outre, nous emploierons aussi la méthode des moindres carrés pour 
obtenir le meilleur estimateur mais cette fois, elle sera pondérée. 
Ce choix s'impose parce que nous travaillons sur des valeurs dont 
l'erreur due au dosage est aléatoire et est estimée en pourcentage par 
rapport à la valeur fournie. 
Or nous avons une courbe multiexponentielle en valeur réelle. La 
différence entre la valeur reçue (zi) et la valeur estimée (yi) est donc 
beaucoup plus grande pour les premières valeurs que pour les dernières, 
ce qui entraîne que dans l'ajustement des paramètres, les premières 
valeurs ont une plus grande importance que les dernières dans la formule 
S(p) = !: [ z(ti) - y(ti, p)] 2 • 
En pratique, donc, si nous utilisons la méthode classique, sans 
relativiser les différences, seules les premières ont de l'importance 
pour trouver le meilleur estimateur. 
Ici aussi, nous supposerons que la seule source de déviation entre le 
résultat mesuré et la valeur exacte est une erreur de mesure aléatoire 
e(t) de moyenne nulle et de variance connue, au moins par un facteur de 
proportionnalité . 
Ce qui permet de reprendre les équations 
E[e(ti)] = 0 
var[e(ti)] = 0 2 ; = v ; c, 2 où 0 2 = constante 




Une fois de plus, l'hypothèse d'une probabilité de distribution normale 
pour l'erreur estimée n'est pas une condition fondamentale pour pouvoir 
utiliser la méthode, mais c'est avec elle qu'on reçoit le plus de 
renseignements. 
(82) 
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Il est normalement important de bien spécifier la structure de la 
variance, et ce pour deux raisons: 
1. la méthode des moindres pondérés travaille optimalement lorsque les 
poids choisis sont proportionnels à 1/vi 
2. Les propriétés statistiques des estimations, pour être exactes, 
nécessitent une connaissance exacte de la structure de l'erre~r des 
données. 
Dans certaines circonstances, il peut être possible d'estimer 
directement la variance de toutes les sources d'erreurs de mesure. Par 
exemple, s'il est possible de faire différentes expériences en 
parallèle aux mêmes moments ti, dans ce cas, la variance de 
l'échantillon approxime o 2 ; pour une seule mesure z(ti). 
Malheureusement, dans le cadre de notre travail, où nous ne maîtrisons 
quasiment pas les conditions expérimentales, ce genre de procédé n'est 
pas envisageable et le choix des poids ne pourra guère s'inspirer de 
l'estimation de la variance. 
1. Description de la méthode de travail. 
Supposons une relation de régression du type décrit dans l'équation 8 
z(t) = y(t, p) + e(t) 
et essayons d'estimer le vecteur p inconnu à partir des données ti, 
i=1, 2, .... N. 
Certaines contraintes mathématiques, telles que des limites de valeur, 
peuvent être imposées pour les pi (par exemple, que tous les ai~ 0). 
Il peut exister aussi des contraintes d'égalité, comme rAi = O. 
Toutes ces contraintes peuvent être spécifiées dans un espace paramètre½ 
auquel p doit appartenir. Ces limitations de valeurs sont très 
importantes pour le succès de la recherche car elle risque, sinon, de 
déboucher sur des valeurs extravagantes. 
{83) 
Comme dans la régression linéaire, la méthode va générer une estimation 
de p qui minimise les sommes (ici pondérées) des différences au carré 
entre les valeurs observées (z(ti)) et les prédictions du modèle y(ti). 
Si S(p) = ! wi [ z(ti) - y(ti, p)] 2 où wi = poids (50) 
alors S(wls p) = min S(p) (51) 
où wls p décrit l' estimation de p En et trouvé par la méthode 
des moindres carrés pondérés. 
Dans la régression linéaire, quand p est structurellement identifiable , 
l'équation 51 a un minimum unique que l'on peut trouver de manière 
précise et aisée. 
Dans la régression non linéaire, par contre, il faut utiliser des 
procédures itératives et donner des valeurs de départ pour arriver à 
cerner le meilleur estimateur. 
Ces valeurs de départ seront dans notre travail fournies par les 
résultats de la méthode du dépouillement exponentiel. 
Les méthodes itératives les plus couramment utilisées sont au nombre de 
trois: - la méthode de Gauss-Newton; 
- le "steepest descent" 
- le compromis de Marquadt. 
Comme la première est la plus souvent utilisée, nous allons brièvement 
la décrire. 
Méthode de Gauss-Newton ( ou méthode de linéarisation). 
Cette méthode utilise les résultats de la méthode des moindres carrés 
dans une régression linéaire et ce, de manière répétée. 
(84) 
Soit Poo, p 10 , ••• pp 0 les valeurs initiales fournies pour le paramètre 
Ces valeurs initiales vont être de plus en plus ajustées jusqu'à obtenir 
une valeur optimale. 
Soit le modèle mis sous forme de l'équation générale 
z(t) = f(t,p) + e (52) 
Si nous créons un développement de f(t, p) autour du point Po par une 
série de Taylor, où Po = (p 10 , p 2 0 , ••• pp 0 ) et si nous réduisons ce 
développement aux dérivées premières, nous pouvons dire,en gros, que 
lorsque p est proche de Po. 




Si nous posons 
13 ; 0 = P ; - P ; o 
X; o = [ 5f ( t, 
5p ; 
f' 
Cela donne f(tu,Pl = fu 0 + L 13 ; 0 X; 0 
l -: '\. 
Si nous posons qu'au temps u, le modéle vaut 






nous pouvons voir qu'avec l'équation 55, le modèle est± de la forme 
(56) 
En d'autres mots, le modèle est de forme linéaire. 
(85) 
Nous pouvons maintenant estimer le paramètre 13 1 °, i=1, 2, •.• p 
en appliquant la théorie linéaire des moindres carrés. 
Si nous écrivons 
Xo = = { X 1 u 0 } , n X P (13) 
b1 0 Zl - f1 0 
b2 0 Z2 - f 1 0 
bo = et Yo = = z - f° 
bp 0 
Zn - f n 0 
avec b 0 !'estimateur de 13 0 , 
nous allons, en notation abrégée, dire que !'estimateur au moindres 
carrés de 
'3o = 
bo = (Xo r X0 ) - 1 X 0 r ( Z - f°) (57 ) 
Le vecteur b 0 minimisera alors la somme des carrés 
- p SS ( p) - l: { Zu - f (tu, p ) - l: 13 1 ° XI u O } 2 (58 ) 
u..:., 
pour tout 13 1 °, i=l, 2, ... , p, avec 13; 0 = p 1 - p 10 
(86) 
Si nous écrivons b , 0 = p, 1 - P ;o , alors, les p 11 et p 21 peuvent étre 
être considérés comme les meilleurs estimateurs de p. 
Il faut noter la différence entre la somme des carrés S(p) dans 
l'équation 50 et la somme des carrés SS(p) de l'équation 57 où nous 
travaillons dans le développement linéaire du modèle. 
Nous pouvons maintenant placer les valeurs P; 1 , qui sont les 
estimateurs 'améliorés' aux mêmes places que celles prises précédemment 
par les valeurs p , 0 et recommencer la même procédure, mais en 
remplaçant tous les indices O par 1. 
Cela donnera un autre ensemble d'estimateurs 'améliorés' p ; 2 , qui à son 
tour jouera le rôle de p , 1 et ainsi de suite. 
Sous forme vectorielle, et en utilisant la notation précédemment 
utilisée, nous pouvons écrire 
p ;. 1 = P; + b ; 
ou P ;, 1 P; + ( X; T X; ) - 1 X; T ( z - f j ) = (59) 
avec Z; = { z, u ; } 
f3 ( f 1 ; ' f 2 j f n ; ) = , .... , 
L'itération va s'effectuer jusqu'à ce qu'une solution converge, ce qui 
sera le cas, disons à la (j+1) 0 itération, lorsque 
< 6 i=1,i,--ret 6 étant une valeur 
préspécifiée, par exemple 0.000001. 
Problêmes rencontrés. 
Avec cette méthode de linéarisation, nous pouvons ne pas recevoir les 
résultats escomptés pour 3 raisons principales 
(87) 
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1. L'algorithme avance très lentement, de sorte qu'il faille un très 
grand nombre d'itérations pour trouver une solution stable. Ce cas 
est relativement rare, mais doit quand même être mentionné. 
2. La procédure peut très fortement osciller d'une itération à l'autre 
entraînant souvent une succession d'augmentations et de diminutions 
de la somme des carrés. Il arrive néanmoins qu'avec ce genre de 
problème, une solution parvienne à se stabiliser. 
3. La méthode peut ne pas converger du tout et même diverger, de sorte 
que la somme des carrés augmente à chaque itération, d'où un 
bouclage infini. 
Pour éviter ce genre de problèmes, certains logiciels transforment le 
vecteur de correction b ; en le divisant par deux si 
ou en le doublant si c'est le contraire. Ainsi, le programme a une 
quasi certitude d'aboutir à une solution, encore que le choix des poids 
garde une certaine incidence sur la qualité de l'estimation fournie. 
2. Propriétés de la régression linéaire et de la méthode des moindres 
carrés pondérés. 
1) La matrice de variance-covariance. 
Calculer la probabilité de distribution complète de p, si nous recevons 
une distribution spécifique de e(t) est une tâche ardue, s urtout dans 
la régression non linéaire. 
A la place, il est relativement aisé de calculer la moyenne et la 
matrice de variance-covariance de pet leur approximation. 
(88) 
La matrice de variance-covariance (cov(p ) ) est une mesure de la 
dispersion de p autour de sa moyenne, et si l'estimateur est 
relativement non biaisé, elle mesure également la dispersion de p 
autour de p. 
C'est une matrice de dimension PxP, Pétant le nombre d'éléments de p 
Le i 0 élément de la diagonale principale de cov(p) est la variance de 
pi(var(pi)) et sa racine carrée la déviation standard de l'estimation 
pi. 
Nous pouvons aussi définir le coéfficient de déviation (CV(pi)) 
de pi SD(pi)/pi, qui est une mesure sans dimension de la précision 
relative de l'estimation. 
La i+j 0 entrée de cov(p) est la covariance entre l'estimation de deux 
paramètres différents pi et pj. En les divisant par SD(pi) x SD(pj), 
nous obtenons le coéfficient de corrélation entre pi et pj. C'est 
également une valeur sans dimension, et elle oscille entre -let 1. 
2. Le choix optimal des poids. 
Dans les régressions linéaires avec des erreurs non corrélées, les 
termes diagonaux de la matrice cov(p) sont minimisés en utilisant des 
poids wi inversement proportionnels à la variance de l'erreur, ce qui 
donne alors un estimateur de variance minimal. 
Dans les régressions non linéaires, nous pouvons aussi utiliser cette 
idée et si nous reprenons le modèle de variance de l'erreur énoncé dans 
l'equation 42, cela veut dire choisir wi = 1/vi. 
Malheureusement, comme nous l'avons dit, nous n'avons guère de 
renseignements sur la variance de e, et comme nous devons utiliser des 
poids pour relativiser la différence entre la valeur observée et la 
valeur trouvée, nous allons prendre comme poids 1/lhil, hi= zi. 
(89) 
Il existe d'autres procédés tel que remplacer les valeurs observées les 
plus divergentes par les résultats obtenus lors d'une première estimation 
ou employer des formules plus élaborées, au départ des valeurs observées 
et plus spécifiques à la méthode de dosage, mais cette étape doit 
intervenir plus tard, lorsqu'on désire peaufiner l'application. 
A notre stade, ce choix suffit. 
3. Régions de confiance asymptotique. 
En principe, si la distribution de l'échantillon est connue, il est 
possible de construire une région entourant pet qui a une probabilité 
spécifiée de contenir p. 
Cette région peut être approximée en tracant les contours de S(p). 
4. Tests de la justesse de l'ajustement. 
outre la matrice de variance-covariance, il existe d'autres méthodes pour 
vérifier la justesse de l'ajustement. 
a) le tracé des données observées et les prédictions du modèle en 
fonction du temps révèlent souvent les mauvaises interprétations 
systématiques. 
b) comme les résidus z(ti) - y(ti) approximent e(ti), une courbe des 
résidus pondérés wi z(ti) - y(ti, p) en fonction du temps devrait 
donner une large bande uniforme de points disposés aléatoirement si le 
choix des poids est correct. 
2.4.4 Problêmes spécifiques à la toxicologie. 
Les conditions dans lesquelles sont récoltées les données ont déjà été 
exposées. En effet, nous pouvons difficilement contrôler le début des 
prises de sang, connaitre toujours exactement la dose de t oxique 
réellement prise, et la date précise de prise du toxique, de sorte que 
les cas à analyser devront déjà faire l'objet d'un tri préalable pour 
(90} 
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sélectionner ceux dont les conditions expérimentales sont satisfaisantes. 
En outre, il est une autre condition à poser si l'on veut pouvoir 
exploiter ce genre de modèle. Cette hypothèse est que le vecteur 
paramètre p est constant et qu'il ne varie jamais. Cela nécessite, en 
biologie, de travailler, idéalement, sur des races pures d'individus et 
vivant dans les mêmes conditions. 
En pharmacologie expérimentale, cela se fait aisément lorsqu'on travaille 
sur des rats, mais en toxicologie clinique, ce n'est évidemment pas le 
cas. 
Il faut donc émettre certaines réserves sur la fiabilité du modèle et se 
méfier notamment dans la prédiction de l'évolution d'un cas précis. 
Un autre problème spécifique à la toxicologie est l'aspect particulier 
des courbes rencontrées qui sont parfois l'objet de phénomènes 
intercalaires, comme les phénomènes de relargage, rendant le profil très 
perturbé. 
On peut être amené à vouloir effectuer certaines manipulations sur les 
points observés, comme un rabotage de pic, ou autre. 
Ces manipulations doivent être très prudentes et toujours réfléchies 
quant aux conséquences qu'elles peuvent avoir sur les résultats. 
(91) 
CHAPITRE 3 SPECIFICATIONS DES PROGRAMMES D'APPLICATION. 
Nous distinguons, comme programmes d'aplication: 
-1. le programme d'identification des données pour la gestion des dossiers 
informatisés. 
-2. le programe de tri des dossiers. 
-3. le programme d'édition du contenu d'un dossier. 
-4. le programme de mise en forme des données toxicologiques pour pouvoir 
être utilisées par le programme d'analyse toxico-cinétique. 
-5. le programme d'analyse toxico-cinétique. 
-6. un programme spécifique pour la régression non linéaire. 
Avant d'envisager les spécifications de chaque programme, nous allons décrire 
les contraintes imposées par la structure informatique mise à notre 
disposition et qui vont avoir un certain retentissement sur la strucuture 
des programmes. 
-a) types d'ordinateurs utilisés: l'ensemble des programmes se feront sur un 
PD P 11-45 dont des terminaux sont disponibl es aux urgences et aux soins 
intensifs. 
Une exception existe, cependant, pour le programme de régression non 
linéaire. Ce programme, qui est d'ailleurs emprunté, est, en effet, 
disponible dans le package statistique SAS, qui est disponible sur 
l'ordinateur central du centre de calcul de Louvain-La-Neuve. 
Un certain nombre de terminaux sont disposés à la bibliothèque universitaire 
de Louvain-en-Woluwe et reliés par une ligne directe de t é lécommunication. 
Ils permettent donc l'utilisation aisée du programme. 
L'ordinateur central du centre de calcul de Louvain-La-Neuve est un IBM . 
(92) 
-b) Le logiciel RMS : c'est un gestionnaire de fichiers implémenté sur le 
PDP-11. Il requiert une connexion préalable au logiciel pour chaque 
programme d'application qui l'utilise. 
En outre, son utilisation nécessite une programmation en Basic et la création 
d'un programme source de description des données du record qu'il va employer 
pour gérer les données. 
La connexion au logoiciel offre automatiquement un certain nombre de choix 
- créer un nouveau dossier. 
- modifier un dossier 
- compléter un dossier. 
- détruire un dossier 
- exploiter les dossiers. 
Nous voyons immédiatement que la plupart des programmes utiliseront cette 
dernière possibilité. 
-c) le package F4010 : il s'agit d'un gestionnaire d'écran et que nous allons 
utiliser pour les représentations graphiques à l'écran. A l'aide de 
commandes fort simples, il permet de belles manipulations de graphiques. Ce 
logiciel nécessite une programmation et un fo r matage des données en Fortran 
(ou éventuellement en Pascal ). Il nous faut donc créer un programme 
intermédiaire entre le programme d'exploitation graphique des données et le 
programe de lecture du dossier afin de formatter les données nécessaires. 
Toutes ces contraintes nous obligent à encadrer de près l'utilisateur à 
l'aide de messages lorsque des commandes doivent être nécessairement 
faites par l'utilisateur, et à gérer au maximum les procédures de connexion 
et d'initialisation des différents programmes pour rendre le système 
transparent au maximum. 
(93) 
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1. Programme de description des données. 
Il ne s'agit pas vraiment d'un programme puisqu'il consiste en la définition 
des composants d'un dossier type. Il est donc purement descriptif et ne 
possède aucune notion dynamique. 
Pour le programme de saisie des données, le logiciel RMS requiert pour chaque 
item du record : 
1- de lui atribuer un numéro. Le numéro 1 est réservé à la clé d'accès du 
record, soit le numéro du dossier. 
2- de donner le type de valeur attendue : alphanumérique, entier, réel, date, 
heure, et le nombre de caractères à accepter. 
Il faut noter que lorsque nous avons affaire à des dates, le logiciel, qui 
a été amélioré par le gestionnaire du système, permet de faire des 
additions et des soustractions dans les programmes d'exploitations Les 
dates sont en effet converties automatiquement en nombre séquentiels 
calculés à partir du 1er janvier 1860. Il est aussi possible de manipuler 
les heures qui sont converties en minutes. 
3- de donner le libellé de l'item. Lors de l'exécution du programme de 
saisie, ce libellé apparaîttra à l' écran pour demander la valeur 
corresponda nte. 
4- de spécifier éventuellement l'intervalle de valeur possible, s'il s'agit 
de nombres. 
5- de spécifier si l'item est obligatoire ou pas. Sauf mention, il l'est. 
Il est possible de définir des tables. Au cas où les composants sont 
facultatifs, le logiciel se charge de gérer la place mémoire pour 
l'économiser. 
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La description des données est utilisée pour plusieurs routines de gestion 
des records: 
- création du record : le programme édite point par point les libellés des 
différents items et attend une réponse. Chaque valeur introduite est 
validée automatiquement. 
- modifier un record: le programme édite à l'écran le libellé et le contenu 
de chaque item et lui permet de le modifier. Toute modification est 
également soumise à la validatation syntaxique du programme descriptif. 
- compléter un dossier 
les remplir. 
- détruire un dossier 
le programme retrouve les cases vides et propose de 
- exploiter un dossier : on peut alors lancer un programme en Basic. Le 
logiciel Rms se chargera d'aller lire le record, et même chaque item 
séparément, dans le programme d'exploitation. 
2. Programme de tri. 
Entrées 
Sorties 
- no dossier, no toxique, date de naissance 
(fournis par l'utilisateur ) 
- no dossier 
- messages d'erreur 
modules utilisés : Rms 
Effet : Ce programme est en fait le premier de toute session de travail 
d'exploitation des données et permet d'identifier le dossier sur lequel on 
veut travailler. 
Il permet de trier les dossiers par date de naissance, numéro de dossier, no 
substances et donne une liste des personnes répondant au critère fourni ainsi 
que leur numéro de dossier qui permettra d'accéder aux autres programmes 
d'exploitation. 
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En cas de mauvaises manipulations, le programme annonce l'erreur commise et 
retourne au menu de départ. 
3. Programme d'édition. 
Entrées - no dossier 
(fournis par l'utilisateur) 
Sorties - fichier 
- listing 
modules utilisés: Rms 
Effet : Connaissant la clé d'accès du dossier, le programme propose d'éditer, 
sur papier ou sur fichier, les valeurs introduites (contenant donc les 
informations utiles) de soit tout le dossier, soit une partie spécifique 
(circonstances d'intoxication, examen clinique des urgences, des soins 
intensifs, examens paracliniques, traitements, .•.. ). 
En pratique, comme il s'agit de données codifiées, pour chaque item, il faut 
voir si l'item est remplis ou pas et, suivant la valeur trouvée, écrire son 
équivalent en texte libre. 
L'intérêt de permettre de stocker le rapport sur disque est de pouvoir le 
retravailler par la suite, si pas avec un traitement de texte {que nous ne 
possédons actuellement pas sur ce système) ma i s au moins avec un éditeur de 
texte. 
En effet, comme certaines explications doivent être déduites d'un certain 
nombre d'autres informations, il peut être intéressant, à ce stade, de 
manipuler et inerpréter les informations afin de faciliter la tâche de celui 
qui doit lire le rapport (notamment pour mettre en évidence la chronologie de 
certains événements). En outre, la codification des substances toxiques et 
des analyses biologiques n'ont pas été implémentées sur fichier, de sorte que 
la conversion automatique dans le rapport ne peut ê tre faite, d'où un manque 
de clarté pour ces données. 
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4. Programme d'analyse des courbes. 
Entrées -série de coordonnées de points puisées dans un 
fichier de travail. 
Configuration du fichier: <(a1,a2) > 
où al= valeur d'un dosage 
a2 = - intervalle de temps% à la valeur 
précédente. 
" '' '' % au temps 
d'absorpt i on du toxique (1ère valeur). 
Sorties: -rapport d'analyse. 
effets du programme. 
1. affichage d'une courbe dans un diagramme cartésien. 
2. affichage d'une courbe dans un diagramme semi-logarithmique. 
3. choix d'un point sur la courbe affichée. 
4. calcul de coordonnées d'un point à l'écran. 
5. enregistrement des points d'une courbe. 
6. détermination d'une portion de cour be. 
7. superposition de deux courbes dans une grille cartésienne. 
8. impression du résultat d'analyse d'une courbe. 
9. calcul des coéfficents multiexponentiels, de la droite estimée et des 





contenu: 1. calcul des coordonnées de la courbe de départ 
2. modification d'une courbe. 
3. analyse d'une courbe. 
4. représentation de courbe en diagramme cartésien. 
5. représentation de courbe en diagramme semi-logarithmique. 
4.1. Calcul des coordonnées de la courbe de départ. 
Entrées 
Sorties 
- fichier de valeurs toxicologiques et de délais. 
- 2 tableaux à 2 éléments (abcisse ,ordonnée) pour la courbe de 
départ et une courbe modifiée. 
une variable valant le temps écoulé entre la prise du toxique et 
le début des dosages. 
- messages (d'erreur). 
Modules utilisé : Nihil 
effet - ouvrir le fichier de valeurs. 
lire le fichier et remplir le premier tableau. 
La première valeur lue est le temps entre la prise de toxique et 
Le début des dosages. Elle est mise dans une variable spéciale. 
La première abcisse est automatiquement 0, les autres sont 
additionnées progressivement par le délai avec la valeur 
précédente. 
compléter le premier tableau avec des valeurs extrêmes (9E9}. 
- remplir le deuxième tableau avec des valeurs extrêmes (9E9). 
avertir si le transfert de données ne s'est pas bien fait. 
4.2. Modification de la courbe. 
Entrées 
Sorties 
- liste des coordonnées de la courbe de base. 
- écran d'affichage dans une grille l inéaire de la 
courbe modifiée. 
- tableau comprenant les coordonnées de la courbe 
modifiée. 
(98) 
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modules utilisés - préparation de la courbe. 
- F4010. 
effet: - afficher la courbe de base. 
- sur la courbe, faire circuler le curseur dans les quatres coins 
cardinaux afin de: 
-repérer un premier point de la courbe à modifier 
-repérer un deuxieme point. 
- affichage de la courbe résultante intercalant les deux points 
choisis et les reliant directement. 
- enregistrement des coordonnées de la courbe modifiée dans le 
deuxième tableau. 
4.3. Analyse de la courbe. 
Entrées - un des deux tableaux de coordonnées de base. 
Sorties - rapport d'analyse. 
- écran d'affichage de courbes. 
- message. 
modules utilisés: - F4010. 
- calcul multiexponentiel. 
- impressi on des résultats. 
effet: - représenter en diagramme cartésien la courbe à analyser. 
- cerner la portion de courbe à analyser 
- représenter la portion retenue dans un diagramme semi-logarithmique. 
- demander à partir de quel point cette courbe semble rectiligne. 
- calculer les coéfficients exponentiels, avec représentation 
des droites estimées et des hyperboles de confiance pour cette 
deuxième portion de courbe (procédure de calcul multiexponentiel). 
(99) 
- calculer pour chaque abcisse de la portion à analyser la valeur 
correspondant à l'équation exponentielle trouvée et la soustraire 
de l'ordonnée. 
- boucler les quatre derniers points jusqu'à ce que la portion à 
analyser soit totalement rectiligne en diagramme semi-logarithmique. 
- imprimer les résultats. 
4.4. Affichage d'une courbe en diagramme linéaire. 
Entrées - coordonnées de points. 
Sorties - écran d'affichage. 
- message. 
modules utilisés: - F4010. 
- préparation de la courbe. 
effet: - afficher la courbe demandée. 
4.5. Affichage de courbe dans une grille semi-logarithmique. 
Entrées 
Sorties 
- chaines de coordonnées de points. 
- écran d'affichage. 
- message. 
modules utilisés: F4010. 
effet:- calculer les valeurs logarithmiques des ordonnées. 
- afficher la courbe demandée. 
Niveau2. 
4.6. Préparation de la courbe. 
Entrées:- liste de coordonnées de points. 
Sorties - nombre de points de la courbe. 
modules utilisés : Nihil 
effet - recherche le nombre d'éléments du tableau n'ayant pas une valeur 
extrême. 
(100) 
4.6. Calcul multiexponentiel. 
Entrées - coordonnées d'une courbe . 
Sorties - coéfficients exponentiels. 
- paramètre de contrôle 
modules utilisés: - calcul coefficients. 
- f4010. 
effet: - Pour ce segment , calculer les coefficients par régression linéaire. 
- pour chaque point du segment, calculer sa valeur correspondante. 
- calculer pour chaque point du segment l'intervale de confiance 
lorsque tous les points sont estimés simultanément. 
- Pour le segment afficher les valeurs, la droite estimée et les 2 
hyperboles de confiance (en diagramme semi-logarithmique). 
- si problême de calcul (par exemple racine carrée négative ou 
dénominateur valant 0), implémentation du paramètre de contrôle pour 
signaler le problême à l'échelon supérieur. 
4.7. Impression des résultats. 
Entrées: - tableau à 2 dimensions comprenant les coordonnées de la courbe 
analysée. 
- tableau comprenant les valeurs des coéfficients. 
- place du premier point de la portion de courbe 
analysée. 
- place du dernier point. 
- nombre de coéfficients trouvés. 
Sorties: - listing 
Modules utilisés: Nihil 
effet: - demander le nom du patient 
- demander le nom du toxique analysé 
- imprimer le nom du patient 
le nom du toxique 
(101) 
.:·.-;·,; •, ,, . ••,,'.•, ••,:~•- • -'.•,·•:•:~ ••••r•:• ---
les coordonnées de la courbe. 
les coéfficients trouvés. 
5. Programme de formatage des coordonnées de courbe. 
Entrées: - numéro de dossier (fourni par l'utilisateur). 
- numéro de substance (fourni par l'utilisateur). 
Sorties: -fichier de valeurs réelles où 
effet 
la première= temps écoulé entre la prise du toxique et le premier 
dosage 
la deuxièmee = valeur du premier dosage 
ensuite alternance du délai avec le point 
précédent et la valeur observée du dosage. 
- message d'erreur. 
- chercher si la substance existe dans le bilan toxicologique 
- si pas, envoi d'un message d'erreur. 
- calculer le temps entre la prise du toxique et le premier 
dosage et l'écrire dans le fichier. 
- écrire les valeur observées et le délai. 
lorsque la série de points est terminée, aller voir s'il n'en 
existe pas une autre dans le bilan (par exemple si les délais 
changent). Dans ce cas, continuer le remplissage du fichier. 
- cloturer le fichier. 
6. Programme de régression non linéaire 
Entrées: - les coordonnées des points à analyser. 
- l'équation de la courbe. 
- les dérivées premières de chacun des coéfficients. 
- le type de méthode choisi: - Gauss-Newton 
- steepest descent 
- Marquadt 




- estimation des coéfficients 
matrice de variance-covariance 
- représentation graphique de la courbe estimée 
représentation des écarts entre la valeur annoncée et la valeur 
calculée avec les paramètres estimés pour chaque input. 
- messages d'erreur. 
- estimation des paramètres. 
- calcul de la matrice de variance-covariance 
- impression des résultats . 
(103) 
Conclusions . 
Il est encore trop tôt pour tirer de vér i tab l es conclus ions sur la réussite 
d'une telle entreprise . C' est le temps et l'expérience qui décideront si ce 
tavail répond à ses espérances et ar r ive de la sorte à motiver s uffisamment 
ses utilisateurs (qui sont aussi ses fou rnisseurs) pour en faire un 
instrument de données suffisamment alimenté et viable à long terme. 
Il n'est pas encore possible de se lancer dans l'exploitation sérieuse de 
c ette base de données vu sa pauvreté actuelle. Néanmoins le soin que nous 
avons apporté à sélectionner les données nous laisse c ependant l'espoir que 
les fondements que nous avons posés s on t suf fisamment solides pour répondre 
aux demandes f utures. Cette solidité, qui se caractérise par la qua lité et la 
quantité des données, est d'ail leurs une condition de base pour assurer une 
espérance de vie honorable à l ' outil . 
Le temps que nous avons pris pour établir le contenu du dossi e r et qui a 
a rgement dépassé celui que nous avons mis pour réal iser le r este , est 
difficilement imaginable pour quiconque ne s ' est jamais attelé à un tel type 
de travail. Pour un programmeur, ce tra vail est d' ail l e urs peu gratifiant , 
puisqu ' il débouche sur peu de programmation, mais il nécessite, s 'il veut 
aboutir à quelque chose de correct , l es qua lités que l'on demande à un 
analyste : méthode , rigueur et opiniâ treté. 
Pour notre part , il reste une bonne expér ience s ur la d ifficul té d'une bonne 
anal yse de l'information que l'on veut traite r au moyen de l'informatique. 
Il est vrai que l' informat ion médicale est à ce propos fort rebelle. Cela -
expl ique sans doutA pourquoi la médecine a pris un tel retard su les autres 
secteurs d'activité. 
Les t es t s que nous avons réalisé pour la collecte des informations nous ont 
mont ré la polyva lerice des dossiers et leur s uff isance quant aux informations 
retenues. 
( 104) 
Les conditions d'alimentations de la base de données doivent encore 
faire le r preuve puisque l'organisa tion fonctionnelle que nous avons prévue 
n'a pas encore fonctionné. 
Nous comptons beaucoup sur la motivation du Professeur Mahieu pour la 
communiquer à ses adjoints et pour introduire en douceur la nouvelle 
organisation dans celle qui est en place •. 
Au niveau des programmes d'exploitations, les tests que nous avons effectués 
nous ont montré que : 
1 ) Pour le programme d'édition, s'il permet de prendre connaissance du 
dossier de maniêre satisfaisante, le peu de performance des imprimantes, de 
'éditeur de texte et l'absence d'outil permettant de reproduire un graphique 
sur un listing rendent difficile la supplantation pure et simple du rapport 
de sortie habituellement rédigée en fin de séjour aux soins intensifs. 
Cet échec relatif quant aux bénéfices immédiats de la base de données, pourra 
être relevé dans un avenir plus ou moins proche, lorsque des moyens seront 
fournis pour améliorer ces faiblesses (qui sont techniques). 
En attendant,il peut toujours être glissé avec le rapport qui, de ce fait, 
pourra se permettre d'être moins long. 
(Un morceau de rapport d'édition a été ins éré dans les annexes.) 
2 ) En pr atique, le programme d'analyse des courbes s era surtout utile, dans 
un premier temps pour représenter les cour bes sous fo r me semi-logarithmique 
ou dans un diagramme car t ésien. Nous attendons beaucoup de la comparaison des 
profils qu i permettront de définir les subs tances se pr êtant bien â la 
modélisation compar t imentale e t de mettre en évidence d i f f érentes 
caractéris t i ques propres à l a t oxico-cinét i ques , c omme l es pics de rela rgage. 
Cell -s -c i pourront a lors êventuellement êt r e l'objet d' une êtude 
mathématique ulté rieure . 
{105} 
En ce qui conc erne l'analyse mathématique des courbes , des tests effectués 
vec des valeurs de courbes calculées par des équat i o ns que nous avions 
posées ont montré la nécessi té de recueillir un nombre suffisant de points, 
sous peine d'obtenir (avec la méthode du dépouillemen t exponenti~l), des 
résultats peu satisfaisants (notamment lorsque plusie urs exponentielles sont 
en j eu ) . 
Les études que nous entreprendrons dans l ' avenir devr ont absolument tenir 
compte de cette nécessité car le nombre de points généralement recueillis 
s ont insuffisants . 
En outre, la méthode du dépouillement exponentiel pourra être acceptable 
lorsque nous aurons affaire à un profil mono-exponent iel, mais devra 
absolument être renforcée par le programme de régression non linéaire dans 
tous les autres cas. 
Notre programme d'analyse des courbes n'a pas repris le calcul des paramètres 
pharma.co-cinétiques que l'on peut obtenir avec la modélisation 
compart imentale . Ce n'est certes pas dû à la di ff iculté de la tâche, mais 
plutôt parce que cette étape est un peu prématurée. 
Il nous semble important de bien étudie r la modélisation multiexponentielle 
(an théorie et en pratique ) et de bien réserver nos c as avant de franch ir le 
p~s de la modélisation cornpartimentale. Le calcul aut omatique de ces 
p~ramètres ris que, en ef f et, de fai re oublier à l'uti lisateur les conditions 
q·.1i ont été posées e t qui ne sont toujours pas véri fiées. 
Le travail que nous avons réalisé est donc loin d ' ê t re terminé et laisse 
beaucoup de por t es ouvertes . Espérons qu'il puisse apporte r un petit "plus " à 
l a connaissance médicale , qu i est en perpé tuel progrè s. Ce s e r a it , pour not re 
part , out r e l ' e1.pé~ i ence qu'il nous a upportf , une bien grande satisfact ion . 
(1 G6j 
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1. Dossier toxicologique. 
N ou vije 
0 




DOSSIER AFFECTION TOXICOLOGIQUE 
Numéro hospitalisation 1 1 1 1 1 1 1 l 1 
Ancien dossier os 
Nationa: ité 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 
Professr.on 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
Sexe (tl/F) Da 
Poids 1Kg) 
1 1 1 1
9 
Taille ( CJI) 1 1 1 l 1° 
Date adaission urgences 1 1 1-1 1 1-1 1 111 
heure 
1 1 IHrl 1 112 
Date ad~ission s.r. 1 1 1-1 1 1-1 1 114 
heure 
1 1 IHrl 1 115 
Date départ SID 1 1 1-1 1 1-1 1 111 
Date sortie hôpital 1 1 1-1 1 1-1 1 110 
( 1) 
Toxique mis en cause 
Vole d'entrée 
Modalité 
Dat e intoxication 
heure 
certaine (0/N) 
Dat e 1er symptome 
heure 
Da=e de la découverte 
heure 
Traitement d'attente 
Da=e 1er traitement 
ef:: icace 
heure 




Pr:>blème lors du transport 
ou de la découverte 
No11 commercial : 
□ 1. ingestion 4. autre 2. inhalation 5. IIIUltiples 20 3. injection 
□ 1. TS 4. toxicomanie 2. accidentelle 5. criminelle 3. professionelle 6. Inconnue 21 
1 1 1-1 1 1-1 1 122 
1 1 IHrl 1 123 
□25 
1 1 1-1 1 1-1 1 126 
1 1 IHrl 1 127 
1 1 1-1 1 1-1 1 129 
1 1 IHrl 1 130 
□ o. rien 4. neuro 1. élimination du 5. anaphylactique toxique 6. combinaison 32 2. respiratoire 7. autre 
3. cardio-circ. 
1 1 1-1 1 1-1 1 133 
1 1 IHrl 1 134 
1 1 1-1 1 1-1 1 136 
1 1 IHrl 1 137 
□ 1. entourage 5. ambulance 2. 900 6. combinaison 3. médecin traitant 7. autre 39 4. centre anti-poison 
□ o. non 5. ambulance+ 1. fausse déglut. anesth. 2. asphyxie 6. combinaison 40 3. anoxie 7. autre 
(2) 
• •' . ,1 - • • ' '• 
DOSSIER DES URGENCES □ 
COMPLETE 
41 
1. EXAMEN CLINIQUE DES URGENCES 
BILAN NEUROLOGIQUE 
Anomalie □ 42 Trouble conscience 
Obnubilation 
stade de comas (0 - 4) 
Tonus 1. flasque 
2. hypertonique 
3. alternance 





Babinski 0 non 2: bilatéral 







































3 : douteux 









1 : décérébration 
2 Fasciculations 















Regard en soleil couchant 
Regard en soleil levant 














Fréquence respiratoire □75 
Anomalies □76 respiratoires (O/N) 
BILAN CARDIO-CIRCULATOIRE 
Pouls (/ain) 1 1 1 183 
régulier □ 84 







Signe de choc (O/N) 











0 nul □n 1 hypoventilation 2 hyperventilation 
0 absent 
1 haut □78 2 bas 3 haut et bas 
0 non 
1 dyspnée laryngN □79 2 bronchospasme 3 autre 
0 normale 
1 ronflements Dao 2 sibilances 
3 crépitations 
4 autre 
5 : co111binaison 
1 : localisé □81 2 : diffus 







(o C ) □J-□109 
Vomissements (0/N) 
productif (0/N) 












Abdomen anomalie (0/N) 
Arrêt du péristaltisme (0/N) 
Autre symptôme (0/N) 
Peau couleur 
0 normal 4 
1 pâleur 5 
2: jaune 6 
3 rouge-rose 
□100 
□ 104 tatouage 
autre 
co111binaison 
sudation excessive (0/N) □105 
extrémités 0 normales □106 1 chaudes 2 froides 
Lésions 0 absence 4 traces □107 1 érythème injection 2 phlyctène 5 autre 
3 brûlure 
Muqueuses anomalies (0/N) □108 
(6) 
2. TRAITEMENTS ET EXAMENS COMPLEMENTAIRES EFFECTUES AUX URGENCES. 
LAVA3E GASTRIQUE 
(O/N) 
répondre ci dessous par 
bl anc ou O = pas fait 
1 = nl 
2 = anormal 
sauf s i réponse est suggérée 
EXAMEN OPHTALMO □117 
E E G □118 
Potentiels évoqués □119 (O/N) 
PONCTION LOMBAIRE □124 
Productif ( 0 /N) □111 
Modalité 1 physio 
2 charbon 




Quantité (1) DJ·I 1 1 1113 
Durée (H) DJ114 
pH minimum obtenu DJ-□115 






.··: ,•. · •• ,•· : ... ; :·. 
. . , ,: 
RX THORAX 
0 nl 
1 : anomalies localisées 
2 anomalies dif f uses 




J!! CG (0/N) 
□126 
□ 127 
PVC (111111 Hg) DJ135 
J!!NDOSCOPIE GASTRIQUE □ 136 
ABDOMEN A BLANC □137 
CT. SCAN □138 















Durée du PQ (sec) □J · I 
Durée du QS (sec) □J · I 
Durée du QT (sec) □J · I 
ST sus 1 mm (0/N) 
ST sous 1 mm (0/N) 












• . .- .-
DOSSIER SOINS INTENSIFS 





Nombre de TS 




Glandes annexes (O/N) 












II. INTOXICATION PROPREMENT DITE 
Prise chronique de substances (O/N) D 152 . 
unités : 1. c. à café 6. ng 11. litre 
2. c. à soupe 7. paquet 12. autre 
3. mg 8. heure 
4. g 9. minute 
5. µg 10. ml 
No liste Quantité Durée Date dernière prise 
(semaines) 
□ 1 1 1 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 153 154 155 156 157 
□ 1 1 1 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
□ 1 1 1 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
□ 1 1 1 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
□ 1 1 1 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
□ 1 1 1 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
□ 1 1 1 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
□ 1 1 1 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
□ 1 1 1 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
□ 1 1 1 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
(10) 
Nature du toxique. 
No liste Quantité unité 










répondre ici par 
Subst ances prouvées. 
No l i ste milieu 


























cf p.10 1. comprimé 6. ampoule 
2. solution 
3. poudre 
4 . granulé 
concentration unité 













9 . combinaison 
prouvé 
Volume liquide gastrique (en ml) 168 
( 11) 
. . . . ' '. · . : . . ·'~ .. ' , 
III • ANAMNESE 
Plaintes neurologiques □ 
169 
Plaintes repiratoires □ 180 






troubles de l'équilibre (O/N) 
troubles moteurs (O/N) 
troubles comportementaux (O/N) 
troubles du langage (0/N) 
troubles de la conscience (0/N) 
dyspnée (0/N) 
toux (O/N) 





















; .. · :.:_:':' .· ,• ....... ·.:•• · 
Plaint es cardio- □ 
circulatoires 
188 
Plaintes cutanées □ 189 
Douleurs □ 190 
Autres plaintes □ 197 
tête (0/N) □191 
thorax (0/N) □192 
abdomen (0/N) □193 
membres supérieurs (0/N) □194 
membres inférieurs (0/N) □195 
ailleurs (0/N) □196 
(13) 
IV. ETAT CLINIQUE A L'ADMISSION AUX SOINS INTENSIFS. 
BILAN NEUROLOGIQUE 
Anomalie □ 198 Trouble conscience 
Obnubilation 
Stade de comas (0 - 4) 
Tonus 1. flasque 
2. hypertonique 
3. alternance 





Babinski 0 non 















































3 . douteux . 





























Regard en soleil couchant 
Regard en soleil levant 

























Fréquence respiratoire □ 327 
Anomalies □ respiratoires (O/N) 328 
BILAN CARDIO-CIRCULATOIRE 
Pouls (/min) 
1 1 1 1 
335 
régulier □336 
Tension artérielle (mm Hg) 
systolique 
1 1 1 
1337 
diastolique 
1 1 1 
1338 
Ausculation anormale□ (0/N) 340 
Signe de choc (0/N) □341 


















Si anormale 1 . . 








































(o C) [IJ-□359 









Abdomen: anomalie (0/N) 
Arrêt du péristaltisme (0/N) 
Autre symptôme (0/N) 
Peau couleur 


















sudation excessive (0/N) □355 
extrémités 0 normales □356 1 : chaudes 2 : froides 
Lésions 0 absence 4 trace □357 1 érythème injection 2 phlyctène 5 autre 
3 brülure 
Muqueuses: anomalies (O/N) □358 
V. BILAN PARACLINIQUE AUX S. I. 
I. NEUROLOGIQUE 
Ophtalmo □362 
E E G □366 
Potentiels évoqués . □ 370 
Anormal {0/N) □363 
Date 
1 1 1-1 1 1-1 1 1364 
Heure 
1 1 IHrl 1 
1365 

























1 IHrl 1 1369 
□371 
□ 372 
1 1 1-1 1 1-1 1 1373 
1 1 IHrl 1 1
374 
visuels 
auditifs □371 somesthésiques 
autres 
{0/N) □372 
1 1 1-1 1 1-1 1 1373 

































1 1 1-1 1 1-1 1 1373 
1 1 IHrl 1 1
374 
□379 
1 1 1-1 1 1-1 1 




1 1 1-1 1 1-1 1 1
384 
1 1 I Hr 1 1 1
385 
□387 
1 1 1-1 1 1-1 1 1
388 




























1 1 1-1 1 1-1 1 




1 1 1-1 1 1-1 1 1399 
1 1 I Hr 1 1 1400 
□402 
1 1 1-1 1 1-1 1 1403 
1 1 1 Hr 1 1 1404 
□408 
1 1 1-1 1 1-1 1 1409 
1 1 IHrl 1 1410 
- ----------- ---------- -------- - -
E CG (0/N) 
Première PVC aux SI □ 422 
(mm Hg) 
Hé■odyna11ique □ 425 
Anormal (O/N) □412 
Date 
1 1 1-1 1 1-1 1 1413 
Heure 






Durée du PQ (sec) 
Durée du QS (sec) 
Durée du QT (sec) 
ST sus 1 mm (0/N) 
ST sous 1 mm {O/N) 
T négatif (0/N) 
















1 1 1-1 1 1-1 1 1423 
1 1 I Hr 1 1 1424 
Date 
Heure 
OD (mm Hg) 
VD moyenne 
1 1 1-1 1 1-1 1 1426 




.__ ___ __.I 430 
(21) 
PAP syst 1431 
PAP diast 1432 





D(A-V)0 2 1438 
débit cardiaque (ml/mi n) 1439 
Echo □526 Anormal (0/N) □527 
Date 
1 1 1-1 1 1-1 1 1528 
Heure 
1 1 IHrl 1 1529 
Phono Anormal (O/N) □531 
Date 1 1 1-1 1 1-1 1 1532 
Heure 
1 1 I Hr 1 1 1533 














Anormal (0/N) □537 
Date 
1 1 1-1 1 1-1 1 1538 
Heure 
1 1 IHrl 1 1539 
Anormal (0/N) □541 
Date 
1 1 1-1 1 1-1 1 1542 
Heure 
1 1 IHrl 1 
1543 
Anormal (0/N) □545 
Date 
1 1 1-1 1 1-1 1 1546 
Heure 
1 1 I Hr 1 1 1
547 
Milieu 1 sang 
2 urines 
3 LCR □551 4 expectoration (AET) 5 frottis de gorge (AEB) 
6 frottis nasal (AEU) 
7 autre 
Date 1 1 1-1 1 1-1 1 1552 
Heure 
1 1 IHrl 1 1
553 
(23) 
Culture positive osso Milieu 1 sang 
2 urines 
3 LCR 
0551 4 expectoration (AET) 5 frotis de gorge (AEB) 
6 frottis nasal (AEU) 
7 autre 
Date 
1 1 1-1 1 1-1 1 1ss2 
Heure 
1 1 IHrl 1 1553 
Culture positive osso Milieu 1 sang 
2 urines 
3 LCR 
0551 4 expectoration (AET) 5 frottis de gorge (AEB) 
6 frottis nasal (AEU) 
7 autre 
Date 
1 1 1-1 1 1-1 1 1ss2 
Heure 
1 1 IHrl . 1 1553 
(24) 
6. BILAN BIOLOGIQUE ET METABOLIQUE 
! NE GARDER QUE DES INFORMATIONS UTILES 
! POUR CHAQUE RESULTAT { INDIQUER LA VALEUR MAX. 
{ INDIQUER LA VALEUR MIN. 
1 





milieu 1 : sang 4 : LCR 
2: urines 5: péritoine 
3 : liq.gastrique 6: autre 
N°code milieu val max val min date début 





_I D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
1 1 D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
1 1 D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
1 1 D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
1 1 D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
1 1 D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
1 1 D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 ·1 1 jHrl 1 1 [D 
1 1 D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
(25) 
550 556 557 558 559 560 561 
.___.I D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
.___.I D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
.___.I D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
.___.I D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
~I D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
~' D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
~' D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
.___.I D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
.___.I D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
.___.I D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
.___.I D D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
.___.ID D D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
. (26) 
7. BILAN TOXICOLOGIQUE 
milieu 1 : sang 4: LCR 
2: urines 5 : péritoine 
3 : lig gastrique 6: autre 
N° cod~ milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
563 564 565 566 56 7 
...______.,I D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
Résultats toxico (concentration) 
568·1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
-------------> 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
._________.I D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
Résultats toxico (concentration) 
.._____.Il Il Il Il Il Il_~ 
._______.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ,____I ______. 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
._________.I D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
Résultats toxico (concentrat i on) 
.___.Il Il Il Il Il I_I ~ 
._______.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ,____I ______. 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
._________.I D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
Résultats toxico (concentration) 
.._____.I 1 1 1 · 1 1 1 1 1 1 11 ,____ ______. 
.._____.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !,__________. 
(27) 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
..._____.I D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
Résultats toxico (concentration) 
._______.I 1 1 1 1 ,---1 ----1 1 1 1 1 I_ 
~I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 ____ ___, 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
..._____.I D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
Résultats toxico (concentration) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
1 □ 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D Résultats toxico (concentration) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
1 □ 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D Résultats toxico (concentration) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
...________.I D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [D 
Résultats toxico (concentration) 
._______.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Il ____ ___, 
._______.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I._______. 
(28) 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
· 1 1 D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
Résultats toxico (concentration) 
.____.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 .___I ___. 
.____.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I,._______. 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
..____________.I D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
Résultats toxico (concentration) 
.____.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I,._______. 
.____.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I._______. 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
._______.I D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
Résultats toxico (concentration) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
1 □ 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ Résultats toxico (concentration) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
..____.I D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHr l 1 1 DJ 
Résultats toxico (concentration) 
.______.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I._____. 
._________.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 .___I ____. 
(29) 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
. 1 1 D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
Résu~tats toxico (concentration) 
1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 
1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
1 □ 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ Résultats toxico (concentration) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
ID 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
Résultats toxico (concentration) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
1 □ 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ Résultats toxico (concentration) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
.___.ID 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
Résultats toxico (concentration) 
..._____.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I....__ ____ 
..._____.Il Il Il 11 Il l....__l ____ 
(30) 
N° code milieu date début heure 1er dosage délai (H) 
_I D 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1· IHrl 1 1 [JJ 
Résultats toxico (concentration) 
.________.Il.___ _____ Il __ Il __ l l~_I I __ II __ 
...______.I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I.________. 
8. AUTRE BILAN PARACLINIQUE 









1 1 1-1 1 1-1 1 1 
590
1 1 I Hr 1 1 1 
4. Cycle entéro-gastrigue 592□ 





date début 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
heure début 
durée (heure) 
5 . Cycle entéro-hépatigue 
N° liste des substances 
599 
1 IHrl 1 1 










1 IHrl 1 1 
1 IHr 1 
709 
date début 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
heure début 7101 1 IHrl 1 1 
durée (heure) 7111 1 1 Hr 1 










1 1 1 1 
715 
date début 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
heure début 7161 1 IHrl 1 1 
durée (heure) 7171 1 IHrl 
10. Caisson hyperbarre 718□ 
719 
date début 1 1 1-1 1 1-1 1 1 
heure début 7201 1 IHrl 1 1 
durée totale (H) 7211 1 jHrl 

















2. Thérapeutique □ 7261 1 IHrl respiratoire non Durée intubation (H) médicamenteuse 725 motif 1 ressuscitation 
2 protection des voies 
aériennes 727□ 3 hypoventilation 4 fausse déglut 
5 combinaison 
6 autre 
Durée apnée (min) 7281 
1 - !mil 
Durée ventilation artificielle (H) 
Fi0 2 > 0,21 
7291 
1 IHrl 
Durée ventilation artificielle (H) 
Fi0 2 < 0,21 
7301 1 IHrl 
Durée oxygénothérapie (H) 7311 1 IHrl 
Durée PEEP (H) 732 1 1 IHrl 
Durée CPAP (H) 733 1 
1 IHrl 
Durée Trachée 734 1 
1 IHrl 
Autre thérapeutique 735□ respiratoire 
3. Thérapeutique cardio- □ □ circulatoire non Ressuscitat i on 737 médi camenteuse 736 □ Correction volémie 738 
quantité colloïdes (ml) 7391 
1 1 1 
quantité cristalloïdes (ml) 7401 
1 1 1 
quantité autres 
7411 
1 1 1 
substituts (ml) 




2. Anomalies respiratoires 
□771 
case N° réponse date apparition heure apparition durée 
11 _I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 





___,I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
___.I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl ' 1 1 DJ 
__.I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
11 ....______,I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
3. anomalies cardio-circulatoires 
□778 
case N° réponse date apparition heure apparition durée 
11 _I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 





_____.I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
__.I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 · IHrl 1 1 DJ 
____.I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
____.I 1 1 1-1 1 l-l 1 1 1 1 IHrl 1 1 DJ 
(40) 
4. ~nomalies thermiques 
□785 
case N° réponse date apparition heure apparition du r ée 
1 1 1 ____ I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 




---1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
__.I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
__.I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
5. Au t res anomalies 
□792 
case N ~ réponse date apparition heure apparition durée 
1 I I.___.I 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
793 794 795 796 797 
1 1. 1 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
__ I I 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 
._I 1 1 1 1 1-1 1 1-1 1 1 1 1 IHrl 1 1 [I] 






intervention de l'assistante 
sociale 
□809 
modalité de sortie 
□810 
1. domicile 
2. hopital (med.interne) 






1 1 1-1 1 1-1 1 1 
800 
heure 
1 1 IHrl 1 1 
801 
autopsie □ 802 
anomalies □ 803 
organiques □ 805 
psycho-pathologiques □ 806 
type 1. interview 4. autre □ 2. guidance 5. combinaison 3. hospitalisation 808 
2. proqramme de_ desçription des données . 
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, ? D u r r.: i-':.' ( C·:: n h e 1 .. 1 r c-:: s; ) 
~.:i/9, F 
?P H ~in. obtenu <**•* > 
·o ... :t 3 
f' ' ' ~~; 0 r; -; 
< i,; ï·:> ,1 1 T l u ï·:> ) a '·l• -~ '·l 1..1 r:i n t:l .!. t 
~:I 6 t• 0 'l ·! 
t·-· i: ~ 
a·-1-i: t 1:~pow,i. t 
Idf09 1 
anDTl □wso asaJnt □ i 
ï::09 
( ~;a,1 naq ua ) ;c:->a,1 n1:x ,~ 




o u a;:, u ,~ 1-i;; q n ~) ,:, 
I '86::,; 
(1 1 x2 
anEJledal.J, - OJa11..1a a1~~Jl 
1... t) ~-,: 
( SaJ n a4 Ua) aaJnal 
I'96S 
( **H>l'.* ) a.J na H,i, 
H 6 Sé>:::; 
t:l').2(Li, 
r, v-6~,; 
() I.J ë-) ,J I.J t::· 1· S (~ l°'I ~3 ,! .. 
I & E6S1 
{1 • t• 
anorJ1se~-0Ja1 u a at~RJl 
-.• l.. ('' 
l.,\J.::1 
J. -~ 1.::>n pc),1 dl 
06~l 
< ** H*;~ ) a.J nr:·lH,i 
H ,; 68~--
a7.r:1 (1,i 
r 1. 8B(;. 
1. u a 111 ,-~ t\ 2 ·1 d 
I...D!. 
UOJ'.) ~ l"l pO J d '.)1..121'12 ( SaJ n a 4 Ua) aaJnaJ 
J t. 9El., 
( **H >:C:>~) a . .1 naH,! 
H "~·,;na, 
1nq0ip r.~'.]. E IJ ,i 
r~ /, tr8i-
~;-· 
i., '.). TT epo 1u 
I • ~:or.-
al\·!: 'l ;:inpo .. l d , 
•·.v ('j ( 
\ ,1\.) . 
_ ai-;;~1 n.J 
l 8~ 
r: i:-· 
( >l·: • >:< *: ) n u a 'l q r:i • :-: E' 111 H d , 
.:J/,()fll 
' ü a t ri 
,0/; , H 
'H (-:-! U r- e < * ⇒: H ** ) 
',0"7 YI 
!' n I_J r (-:-) (.-:, ( <'·! ri h ,a IJ r t:, s; ) 
:;OB 1 F . 
. ) ...• :1. ~:_:; 
'.°;() </ ~ F 
fP H max. obten u <**•* > 
) .... 15 
?()0 
i'DialYse ~erito neale 
7 0:1. v I 
!'Moda 1 :i. t01 
:L8 
/ 0 2 ,F 




!' i ·I t:' l,J T' i::0 ( * .+; H * * ) 
·;o~:i 1 I 
7 Duree (e ~ heures) 
"/06 
!'H(-? rfl f.J i:.l :i. a 1 s! Sf.! 
?O?,I 
?Moda 1 :i. tf~ 
:L2 
70BYF 
?De:~b:i. t (ml/min) 
7 0 <?, J 
?Date 
ï'lOrH 
'! H C• I . .I l'E• ( * -~ H** ) 
711,I 
?D u ree toLale ( en h e ure s ) 
712 




·7 14, F 
'i'Dc-ib :i. t (ml/111:in) 
,7 :l '.':i Y ,J 
. ? Liate-? d1 . .1 debut 
: /:1.6,H 
TH t:-:,u rc-:::, ( :-:< ¼<H** ) 
:_7:1.7,I 
i? fi u T' 1.:1 e t o t-. a 1 ~? ( c-:-:, r-, h c-:-:, u r c-:-i !=> ) 
:7:1.fJ 
! 'i' C a :i. s; r,; C) n : ·1 \:l F' ~-:, T' b a T' r <:~ 
71.?vJ 
h?Dat c:::- du ,·.lc-.-ibut 
1,1 :?. 0 , H 
F Hc,11..1 t·t:, < *--H·I** > 
1. 7::~t,:C 
)? Du 1·t,' C•,;0 tu La le ( e n huu T' Q S ) 
' ?2 ~ i::· 
'"l".i l r-1 
~23 v I 
. · C: u 111 :::, l :i. c a -·, .i. l:> ,-1 s 
) __ 4 
?24 
i i'-11..1 1,, i · Q 'l, î ' •"i :i. 'l, 1::•:• 11 1 l•:·:• 1"1 t Ci 1 (:• 1 :Î. lï1 :·. l"i .:,:: t :i. 0 I' 1 
1:~5 
!'The~ T'a F-<·? 1..1 ·, :i. c. u c-:-:• r f.·' i,; Pi ra t o i r- 0i no, .. , 1ï1 t:·i d :ï. c a m(·:-: nt 0!u ~;c 
?Durce in t ub a tion (en h e ures ) 
727,I 
•'Motif 
.1. ··- ~5 
/2B,I 
!'Du r eE• ar, H ,:i·:! 
ï'2?,I 
?D ure e ve7tilation ar tifi cie ll e 
730vI 
?Durec ve , tilation artificielle 
/ 3:L,I 
?Durce 02 ( e n heures ) 
?32r I 
' i' D 1..1 r î:') e F' [ ::: r:• ( (•:•! n h C• I.J r e S. ) 
T:'i:3v I 
?:O ur c•i·? ci:- :.1F' ((:-in ht:-:u rî::-1';; ) 
/34,I 
? Duree tr 3 cheo ( en heures) 
73'.5 
?A utre th 2 raPeutiGue respiratoire 
/3() 
Fi02 > 0 .2:l 
FiD'..2 .... 0. ~~1) 
?TheraPeuLiGue cardia-circulatoire non 111edic a menteuse 
737 
? F<r-~i;;s u !:;c :i. tat ion 
/3!3 
?Correc ti ~ n volemie 
T3<? v I 
?Quan t:i.t e colloides (ml) 
:"/ 40, I 
?Quant:i.te cr istalloides (ml) 
·?4:L,I 
'?Quantit e aut r e substitut 
:/42,I 
1? Du rec (e11 h e ures) 
,743 
. ? F' ac e··- ma k :? r 
.744 
! 'i'Aut l' t i th ::~ r aPriut i c-i 1 .. 1 (~ ca rd i o .... circ. non m ci di c an·i r! nt~? use 
:/ 4'.'5 
. 'i' Th<·:•! rar- e 1 .. 1 Li c~ 1 • .1<-:i rn 0• ta bo 1 i o u c::-i nD l"I mc:-id i ca 1 ,e n t c u~;; fi 
:/40 
-l? Th c:-i ra P f,! 1..1 t :i. Gu Q th ri r m :i. G 1..1 (·! 
,:/49 
l?Med :i. ca t :i. r:> n!,i 
l=?'."iO 
1t? 1··,• ,:.><:· ,·:, .-, '' .. , ·[· ) .-, T' ,:., 
,'\: • \:,. , , ) 1 ,, 1 \.1 I ,, ~ 
l=/~'i:I. 
'"(i 1--, t :i. ;;; r\,it i ·,rr, :i. c11..1e 
' Vd s □ c on s t r ictrice 
?'.:.'i:3 
:' I not T'OPC• 
?~j~j 
f N e:~ u r- o l o ~;;, i a u c• 
.,,::· ···-
,· ,.J / 
;, t: 1 ·, t i. b :i. 0 t :i. G 1..1 () 
. ~-'iB 
?,~nt :i. dot(:i 
7 59 
:?ôO 
?Probl e me s ther a r:-eutiaues 
5 l' V 
"'6:l v I 
!'no case 
:l :1.0 v 427 ... 1500 
762 
?Bi l a n to xi c o -c inetiaue fait 
3vV 
763vI 
? N1..1111,::~ro li i; te· 
764 
? Anom a lie dans l'evolution neurolo~iaue 
10,V 
7 ,S~"'i r I 
"!' Ca,,,e no 
"?6éivI 
?F~ 1:.,, Pon!;; c-::• 
:L5 
"/6"/ V ~J 
?Date app a rition '**-**-:l.9**) 
760,H 
?Heure ap pa rition <**H**> 
T70v I 
?Dure e <e n heures) 
T71 
? Anom a lie d a ns l ' evolution resPiratoire 




!? F~0.'F"O l"1~; c-.;> 
:/74vJ 
l?D0te aPP ~ rition <**-**- 19** > 
://;'5, H 
i TH e 1 •.1 r t ) a r:, r:, a r :i. t :i. on ( * * H >'.< * ) 
:"// 7 v I 
?Dur (~ e < c-i n h (1 1..1r(-::1 s ) 
1 
!'778 
~?A nomal i e d a ns l' evolution ca rdia -circula t oire 
) V V 
1 7<, VI 
-· c asF:.• n o 
'80 v t-,2 
1~: ~2 r, on!;; <-:J 
18 :t. v J 
------- ----------------------------------
?Dat~ ~FP3rit ion <** - *t- 19 t* > 
1 u:~Y H 
!'1-1(::- u n~ aP ,->a rit :i. cm ( ;lo~ H**) 
184 v I 
?Du1·e fJ ( e:.~n h c-:-iurE~i;) 
.785 







TDate a pp a rition <** - **-19**> 
/D<'Ji•H 
?Heure ap pari tion <**H**> 
/91,I 
?Dur e e (en heures) 
792 
7 Autres anomalies 
5,V 
793,I 
?Ca i;;e no 
794,h2 
'!' l'.i:e r:- Dnsc-? 
795 v ..J 
?Date aPP a rition <** -**-19**> 
7<N:1, H 
!'Hf.-)U r t~ aP P a T' i t :i. on ( **H**) 
7?B,I 




·?DatQ du df,!Cf?S 
=!301,I 
?Heu r~,i du dc-?ce~; 
,13 0::!. 
? a 1 . .1t rJP•;; :i._ff 
:[l():3 
?()nu 111d 1 :i. E~ 
:!J ()~:i 
1 ! Ur ~~a n :i.o u -is 
-B 06 
' Ps~ch o - patholo ~ ia u e s 
H) / 
1 t h ,a~ra r, e u t i GIJC' p ~; '::1c t·1:i.atr:i. 0 1..1 01 
:·on, :c 
i' T ':.1Pe 
1 .... ~-5 
30? 
~I nterven t i o n d e l' a s s i s t a nt e so c i a l e 
] :I.OY:C 
f Mod a lit e d e sortie 
l __ '.5 
3:1.1 
. Interet 
3. Programme d' édition. 
/ 
co:; u:o 9 0 
,:•r~ 1 NT " 
PF~INT" 
J Ü [ Î'~ T J r-:· I C ( 1 l l C) ~ ! [I lJ p (.': T J [ N 'f • 11 
P r-:: I NT ! F' F~ I N T " 
P F: I NT t F' F~ I NT " 
C CJN N(.'1 I !:) ::;E Z ···· 1.JClU~; ? :1. ., r; DN r,!lJi1E F~ Ci û / HU~î P I T Al... I i:;AT I DN u 
2. · SA DATE DE NAI SS ANCE" 
F' 1 ~ I NT : P 1::.: I NT " 
r:• r~ I 1-l T t F' 1~ I t 1T " 
3 • !3ClN t~ Dh " 
4. LE T0/4!Q UE UTILISE " 
r:·r~ 11-1 r ~ r:·1~: 1 ~,i T " ~.ï. t1 uc: un r::c ci.:: i:; i::: Lt-J ~;E 1 u ,-11:::-,1E r,~ T ::; ,, 
PRINT ! PRINT!PRINT!PRINT!PRINT 
) PRINT "V EUILLEZ INTRODUIRE LE NUM ERO CORR ESPONDANT AU RENS EIGN EMENT" 
PRINT "QUE VOUS POSSEDEZ." 
F·F,: I NT 
) PRIN T " CAU PLUS BAS EST CE CHIFF RE, AU PLU S VITE SE FE RA LA RECHERCHE> • 
I N F' LJ T ;.rn F~ 1 
IF 1. > l~: l THEN 
:i IF 1:;: :L > :'.'i Tl·IEN 
3 IF F,:L ···· :1. THEN 
4 IF F~:1. ···· 2 THE::N 
:i IF i:;;:L ··- 3 THEN 
:i IF l~: :L ···· 4 THEN 
GD TO 30 
GCJTO 30 




7 IF R:L - 5 THEN GOSUB 90 
) PRINT "NCllJ S NE POUVONS TROUVER VO TRE DOSSIER SANS UN DES RENSE IGNEMENTS" 
:l. r:·r::INT 11 .1EM(.'1NDE~; • 11 
·:i P F~ I NT ! FR I 1~ T 
~ PRINT "VOUS POUVE Z TENT ER DE RETROUVER VClTRE PAT IENT PAR LE PROGR AMME" 
4 PRINT "DE TRI DES DDSSIERS.":PRINT 
5 PRI NT "TAPEZ <CTRL Z>" 
6 SH1F' 
0 PRINT:P RINT:PRINT:PRINT:PRINT!PRINT!PRINT!PRINT:PRINT:PRINT ! PRINT:PRINT 
1 PRINT!P RINT : PRINT:PRINT!PRINT:PRINT:PRIN·r :PR INT :PRINT: PRINT ! PRINT 
2 F,ETUF~N 
00 REM ON CONNAI TE LE NO HO SPITALI SA TION DU PATIENT 
0:1. GOSUB 90 
02 PRINT "VEUILLEZ DDNNER LE .N UMERO D'HOSPITALISATION DU PATIENT 
03 INPUT F..:2 
04 GETF. IL R2 
06 I F C:LJ? THEN GOT □ 150 
:1.0 GDTCl BOO 
~30 Gor;; un 90 
• n ♦ 
55 PRINT "L E NUMERO QUE VOUS AVEZ DONNE NE CORRESPOND A AUCU N DOSSIER+" 
:~;6. PF~ I NT! PF, I NT 
57 PRINT "VOULEZ-VOUS : 1 + UN NOUVEL ESSA I?":PRINT 
58 PRINT • 2. RECHERCHER LE PATIENT ALJTREMENT?" !PRINT 
59 PRI NT " 3. QUITTER LE PROGR AMME DE CONSU LTAT ION? "!PR INT 
60 PF-:INT:Pr::IN T 
6 :1. P F, IN T "T tiF'EZ LE NUMEF;: Cl CDF:r;: E'.3F'OND(.'1NT A t.) DTF~E CHOIX : • 
,~ 2 I N r:• UT % N F~ 3 
69 IF R3 < 0 AND R3 > 3 THEN GOTCl 168 
70 I F R3 = 1 THEN GClTO :LO O 
7 :t IF R3 = 2 THEN GOT □ 4 
72 IF R3 ~ 3 THEN GOS UB 90 
.7 3 PRINT ··rAPEZ <CTRL z>· 
.74 STOP 
.00 F,EM ClN CUNN(-iIT L,') fü~T E DE N(1H; ~;AN CE DU PATIENT 
.O :I. GCJS UE! 90 
'. 02 PRINT "V EUILLE Z DONNER L.A DATE DE NAISSAN CE DU PATIE NT <*t-**-19** >" 
'. 0 3 I N F' UT % D F~ 2 
05 LET I =:I. : LET J =B : LET X=O 
1 :1.0 e,o ~;un 90 
! 12 PRINT "LI STE DES PERSONNES NE:: ES LE MEME JOUR :• 
i :1.3 PRtNT "-------------- - ------ ------------------ " 
.!20 CET FIL 
: ;_:_~ 2 G CJ ·r Cl ::.~ ~-~ 0 
:_::?. ~:i N X l r:· l L 
.30 IF C:I.J? THEN GOT □ 270 
>2 l r~ [ 4 ] ::.: R2 THEt·l GU TO 2~:~~'j 
;::; C-1DT D 22'.':i 
55 PRINT 1 " ) NO DOSSIER : " [1]" 
.)6 r:•r, I NT 
-l O LE:: T 1 :::: I + :l 
'J. ,:c 
, ,.J IF I=J THEN G OT □ 25~ 
.ï O (3 Cl T Cl :C? ::: ~5 
j '.:) r· r:.: :r r--i T i i::· r-:: 1 NT " ::; I 1... t, P Er::~:: u N NE !::.: i::: c 11 E~ r~ c HE E i:; [. T r< u u 1) E r:; u !::: c ET TE L I c TE 1• " 
5(:i r:•rn:~-n "1 .• ,11:::u:i:1... LEZ 'Y' v Sli}UN T(\ F·cz 'r·l ' " 
.ï U I N F' UT F-: 4 
59 IF R4 = "N" THEN GOT □ 296 
JO IF R4 ~ "Y" THEN GOT □ 262 
S:I. GCl TO 2~5B 
S2 PRINT "VEUIL.LEZ TAPER S ON NO DE DOS SIER :• 
·S '.~ï G,~:Tr~IL 1:;; ~) 
S6 IF [:I.]? TH EN GOT □ :1.50 
:iB GClT Cl 800 
70 IF 1=1 THEN GOT □ 275 
7 :1. LET X= 1 : GOTO 235 
/~ï (,0\:; Uü <JO 
7 6 PRINT:PRINT"CET .f E LISTE EST VIDE." 
78 PRINT:~RINT "V OULEZ-VOUS : 1) ESSAY ER UNE AUTRE MET HODE DE RECHERCHE? " 
80 PRIN T:PRI NT " 2) TERMINER LE PROGRAMME DE CON SULTATION ~ " 
81 PRINT!PRINT:PRINT "TAPEZ SUR LE CHIFFRE CCJRR[SPONDANT A VOTRE CHOIX " 
c) 2 I N r:• UT '.i.'. N r:: 3 
84 I F R3= 1 THEN GOT □ 4 
85 IF R3 =2 THEN GOT □ 298 
90 IF R3 NO T~ :1. AND R3 NOT = 2 THEN GOT □ 282 
95 LET J =J+8:G □TO 225 
96 IF X= l TH EN G OT □ 275 
97 IF X=O THEN GOT □ 295 
98 GOS UB 90!GOTO 173 
0 0 i~:EM ON CClNNtiIT LE N ClM DU Pt1TIENT 
0 :1. G03 l.JD r10 
J2 PRINT "VEUILLEZ DONNER LE NOM DU PATIE NT (SANS SO N PRENOM) • 
,03 INPUT F,3 
::1.0 LET I=1 :LET J =8 : LET X=O 
:1. 5 GD!3 UO 9 0 
; 2 0 P 1~: I ,-~ T " L I fl TE DES P E f-, [; 0 N NE~; :A.i Y,~ N î LE MEME NOM ! • 
,21 PRINT "- ------------------------ -------~--~---•:PRI NT 
?2 (3ET l=-I L 
.23 GOT D 3 3 0 
~:~; NX TFIL 
130 IF [:I.J ? THEN GOT □ 37 0 
,3 2 IF [2] = R3 THEN GOT □ 335 
.3 3 GOT CJ 323 
535 PRI NT I") NO DOSSIE R :•i::11• 
)40 LET I ::=I+ l 
545 IF I=J THEN GOT □ 355 
>'.'50 GClTCl 325 
; '.:i :·5 F' F~ I N T 
NOM 11 [ 2 J " • [ 3 J : F' F, I NT 
,56 PRI NT "SI LA PER SONNE QUE VOUS RECHERC HEZ SE TROUVE SUR CETTE LISTEv" 
F' i::: I N T " T A F' El. 1 Y I Y fi J N () N T f-l t='.• [ Z I N 1 • 
INP UT F,4 
:i: r:· r, 4 ,0 : " N " T H F: N G o T o J 9 6 
. 60 IF R4 = "Y" THEN GOT O 362 
56:1. C,OTCJ 35B 
5 6 2 F' F< I N T " V E u I L 1... E z D () N N E r, ~; () 1 ~ N () DE D () fi ~; I E r, 
~63 l NP UT F, ::5 
[.' ù :::i UE: TFII.. r;:~:i 
~66 IF [1]? THEN GOT() :1.50 
:5éiEl G() ru BOO 
::~70 Ir:· J :::: :L THE::N GOT □ 2?6 
37 1 LEl. X=:l.!GOTO 355 
·5 /'.:ï GClf:>l.JD 90 
♦ " 
• 
' fi GOTO 2"ï'6 
13 LET J =Jt8 : GOT □ 325 
16 IF X= 1 THEN GOT □ 275 
JJ IF x~o THEN GOT □ 395 
)0 REM ON C □ NNAI'f LE TOXIQUE PRIS 
) :1. GD~1 UD <;o 
) 2 F' F~ I N T " l) E U I 1_ 1... E Z D O N N E r~ 1... [ ~-! U ;•1 [ r:'. D D U T Cl X I (.l l.J E 
. •'. .. ï LET I :::: :L : I. .. C:T J ::::D: I ... ET X::::() 
LO GO SUB 9 0 . 
♦ • 
• 
l5 PRINT "LISTE DES PERSONNES AYANT PRIS LE MEME TO XIQUE :• 




30 IF [1J? THEN GOT □ 470 
3::! FC)f~ (.~:::: :l TOI.> 
33 IF [163, AJ? THEN GOT □ 422 
35 IF [163, AJ = R3 THEN GOT □ 440 
.3ô GClTO 4:'.:iO 
40 PRINT I") NO DOSSIER : "[1J" 
4:1. LET J ::=I. +:L 
NOM: "[2J" "[3J!PRINT 
45 IF I =J THEN GOT □ 455 
50 NEXT t-, 
::Ci :l [.JC)T() 422 
55 PF::JNT 
5 6 F' R I NT " S I L (.1 P E 1:-.: SO NN E Q lJ E V Cl l.J ~; r~ E CH 1::r-:: CH E::Z S 1:. TFW UV E ~; l.m CETTE L l Sn~ v • 
s 7 i:· r-;: I N T • tJ E u :i: L..1 ... E z T t, r- Er~ , y , 1• ~, 1 N o N T r-1 r 1::: z , N , . • 
5D I HF'UT 1::,:4 
5':Y IF F~4 =:: " N" THEN GOTD A~')6 
60 IF R4 ="Y" THEN GOT □ 462 
c'>l GOTO 457 
~2 PRINT "VEUILLEZ TAPER SON NO DOSSIER 
1.)3 INPUT R~5 
6~3 Gl::TF IL 1:-,:~5 
66 IF [1J ? THEN GOT □ 150 
,Sfl GD TO BOO 
70 IF 1=1 THEN GOT □ 276 
90 LET J =J+B : GOTO 422 
96 IF X=:l THEN GOT □ 275 
97 IF X=O THEN GOT □ 490 
REM UN I TES QUANTITE DE DROGUE PRISE 
♦ • 
♦ 
IF X1 =1 THEN OUTPUT "CUILLERE(S) A CAFE", 
IF X1 =2 THEN OUTPUT "CUILLEREC S) A SOUPE"r 
IF X1=3 THEN OUTPUT "MG", 
IF X1=4 THEN OUTPUT "G", 
IF X:1. =5 THEN OUTPUT "MI CROGRAMMECS)', 
i06 IF X1 =6 THEN OUTPUT "NG" , 
i0 7 IF X1 =7 THEN OUTPUT "P AQUET" , 
i08 IF X:l =8 THEN OUTPUT "HEURECS)", 
i O </ I F' X l ::::? THE N DUT F' UT " M I NU TE C ~> ) • , 
i10 lF X:l. =10 THEN OUT~UT "ML", 
,11 I F X:l. =11 THEN OUTPUT "L ITRE<S >• , 
i12 IF Xl =12 THEN OUTPUT "?", 
i13 1:~ETUF~N 
i:1.4 IF X9 = :I. TH EN OUTPUT "S " 
·il~~i IF X9 ::::2 THE N Cll.JTPUT "1..." 
~:1. 6 IF X9 =3 THEN OUTPUT "0" 
~17 IF X9=4 THEN OUTPUT "H" 
'i 1 fl 1 F X 9 .::: ~.ï TH E N O LIT PUT " M " 
:; l r; F~ E T LJ r~ N 
~20 REM TY PE COMAS, 
j2 :l IF X9 =0 TH EN OUTPUT 
522 IF X9= :I. ·rHEN OUTPUT 
~2 3 IF X9=2 THEN OUTPUT 
~24 IF X9 =3 THEN OUTPUT 
" NUL.." 
n :l " 
u '") " 
,: .. 
!5 1~ X9 =4 THEN OUTPUT " 4 " 
)(:) F;:[Tur:: N 
:o REM TYPE TONUS · 
'; :1. .i: r~ x 9 ,,,, 1 T HE N u u T r:· u T " F 1... t, En u E " 
52 IF X9~: THEN OUTPUT "HYPERTONI QLJE" 
;; 3 IF X9:::.3 TH EN ClU TPU T "t1J...TE:J;:N,Yf:i:t.J U iEi'lT Fl.J-,:-, DUE/l··!Yf ' [ F(T'C), 'IOUE" 













F;; EM ü t, E: I r-~ ::; I< I 
IF X9:::=:I. THEN 
I F XCJ :::::.~ TH EN 
IF x9,,,,3 THEN 
IF~ X<) ::a() TH EN 
1;:ET UF;:N 
r-;:EM F;:EFI...EXE!:; 
IF )(9::::() THEN 
IF X7 ====:L THEN 
IF X<):::: 2 THEN 
IF X? ==::3 THEN 
IF X?:::,4 THEN 
i:;:r: rur;:N 
FŒM CLUNU~> 
IF X<J::::Q THE N 
IF X<_;>,,,: l THEN 
IF xr;::::2 THEN 
IF )(9::::3 THEN 
UUTr:•uT "UNIL.1~TE F;:AL." 
OUTPUT ":OII...ATE:r-U, L • 
Cll.JTPUT Il I)()l.JTEUX" 
Ol.JTF'lJT "N UL• 
Dl.JTF'UT "A:8:-3E NT" 
OUTF'l.JT "N OF~M,'.)I... • 
DUTPUT "r'.:il.J GMEN TE • 
OUTPUT "DI MI 1füE • 
OUTPUT 11 1'.:\BOLI • 
DUTF'UT Il NUI.... 
OUTPU T "UNil...(1TEF;:r-1L. 1 
OUTPUT "DI LATEr(r-iL • 
OUTPUT ":DOUTEUX" 
6~5 F~ETUF,N 
70 REM MV TS ANORMAUX 
7 1 IF X9=0 THEN OUTPUT 0 NON 1 
"7 :~ 1 F x 9 :::: 1 T H E 1·-1 o u T r· u T " u N r L. r--, T Er-;: A L. • 
73 IF X9 =2 THEN OUTPUT "BILATERA L" 
"74 F:ETUF~ N 
8 0 REM TYPE MVTS ANORMAUX 
81 IF X9=6 THEN OUTPUT "COMBINAISON " 
8~ IF X9=:L THEN OUTPUT "DECEREBRATION 1 
83 IF X9 =2 THEN OUTPUT "FASCI CULATIONS" 
84 IF X9=3 THEN OUTPUT 11 MYDCLONIES 1 
85 IF X9=4 THEN OUTPUT "C ONV ULSIONS" 
96 IF X9=5 THEN OUTPUT 
9 0 REM OU VERTURE DES PUPILLES 
9 :L IF X9=0 THEN OUTPUT "NORMALE" 
92 IF X9=1 THEN OUTPUT "MYOSIS" 
93 I F X9=2 THEN OUTPUT "MYDRIASE• 
94 IF X9=3 THEN OUTPUT "VARIABLE" 
,9:=5 f~ETUr-;:N 
00 REM AUTRES ANOMALIES NEUROLOGIQUES 
01 IF X9=1 THEN OUTPUT " -L ANGAGE" 
02 IF X9:::: 2 THEN OUTF:•uT • -CEFHtiLEES • 
,03 IF X9=3 THEN OUTPUT " -PA RESTHE SIES" 
; 0 4 I F )( '? :::: 4 THE N O l.J TF' l.J T " ···· ::: C Cl T Cl MES " 
;05 IF X9= 5 THEN OUTPUT " - POLYN EV RITE' 
)06 IF X9::::f.i THEN OUTPUT" .. -NON r-:or-;:E::CISEE!:1 " 
·07 IF X9= 7 THEN OUTPUT " -COMBI NAI SON" 
:. OU l~E:T UF;:N 
>20 REM ODEUR HALEINE 
,21. IF X9 =1 THEN OUTPUT "NO RMALE" 
;22 IF X9 =2 THEN OUT PU T "AL.COOL" 
123 IF X9=3 TH EN OUTPUT "NON PRECISEEa 
.;24 r;:E Tur::N 
' .. _..,,.) 
.>,;) . ·., 
REM AMPLITUDE RESPIRATOIRE 
r r~ x <1 ,,,, 3 T 1--1 i::: N ou T Pu T " 1--1 Y P Er-;: t..' EN T I 1... r-~ r :c o N • 
IF X9=1 THEN OUTPUT "N ORMALE " 
I F X 9 :::: ;_~ THE N Cl UT F' l.J T II H Y F' ()V E:: NT I 1... AT 1 D N " 
r;:E::Tur;:N 
IF X9 =0 THEN DU TF' U·r "A BSENT " 
.~ fi 1 F >< (? :::: :1. 
:> 7 IF X9::::2 
5H IF X'/ ====3 
·~r; f;:ETUF~N 
TH EN OUT PUT "HAUT" 
THEN OUTPU T "BAS" 
THEN () LJT F'UT II Ht1UT i::: ,· 
=lO IF X9 :::: :l THEN 






•·· B F~ D N C !· i Ci S F' c·) ~:; M E " 
2 IF )(9 ::::3 THE N .... N Cl r.! f:• F~ E C: I ~; E E " 
.... NI !·III... Il 
4 4 1:;:ETU F( N 
:.i O r~ E M AU \:; C l.J 1... TAT l D N PU 1... MON tt I 1~: E " 
5 :1. IF X9 =1 THEN OUTPUT "NORMALE",, 
52 IF X(J ::::2 THEN OUTF'UT II F;:O i\!Fl...[MENTS • r v 
33 IF X9 =3 THEN OU TPU T "SI Bil...~ NCES",, 
S4 IF X9 =4 THEN OUTPUT "CREPI TAT IONS",, 
S5 IF X9=5 THEN OUTPUT "ANOMAi...![ NON PRECISEE",, 
56 IF X9 =6 THEN OUTPU T "COMBI NA ISON",, 
'. :i7 F~ETLJ l:-.:N 
60 F~EM L OCf.1I...I f.1 E 
61 IF X9 =1 THEN OUTPUT "(LOCALISE ) ", 
62 IF X9=2 THEN OUTPUT " <DIFFUS)", 
7 0 F~EM I NSPI 
71 IF X9= 1 THEN OUTPUT "(INSP IR ATOIRE)" 
72 IF X9 =2 THE N OUTPUT "(E XP I RAT OIRE)" 
73 IF X9 =3 THEN OUTPUT "(INSPI+EXPIR ATO !RE)" 
'/4 F;:ETUF:N 
1 0 RE M COULEUR DE PEAU 
8 1 IF X9 = 1 THEN OUTPUT "NORMALE" 
82 IF X9 =2 THEN OUTPUT "PALEUR• 
83 IF X9 =3 THEN OUTPU·r "CYANOSE " 
84 IF X9=4 THEN OUTPUT "ROUGE - ROSE" 
8 5 IF X9 =5 THEN OUTPUT "TATOUAGE" 
86 IF X9= 6 THEN OUTPUT "NON PRECISE" 
87 IF X9 =7 THEN OUTPUT "COMBINAISON" 
i38 F:ETUF~N 
90 REM EX TRE MITES 
<"? j . IF. X9 ===:I. THEt-l OUTF'UT "CH1":\UDES" 
92 IF X9=2 THEN OUTPUT "FROIDES• 
,93 IF X9 = ) THEN OUT PUT "NORMALES" 
94 l~~E Tl.JF~~J 
00 i:;:EM LE::,ION 
"EF,YTHEME • 
"PHLYCTE NE S" 
"B l~ UL..UF~ES • 
' 01 . I F X9 ::= :I. TH E:.N 
02 IF. >(9 ::::2 TH[N 
'03 IF X9 ===3 THEN 
'0 4 I F X</:::: -4 THE N 
'0'.'5 IF X<, ,0=:':ï THEN 










' 2 0 F~ E M M Cl D 1~ L I TE 
., ::?. :1. I F X 9 :::: :1. T H E ~~ 
·,22 IF X<,::::~! THEN 
·::?.3 IF X9 ::::3 lHFN 
7 24 I i=· X9 :::: 4 THEN 
··2:=.=; IF X9 ·::: ::~ . THEN 
··2t.i l F X9 :::: 6 TH EN 
7 27 F,ETUF~N 
fl00 GDS l.JB 90 
"NIHIL" 
DU LAVAGE GASTRIQ UE 
Cl l.J T F' LJ T " P H Y ;:; I Cl • 
OUTPU T "cH,~r;:noN" 
Cll.JTF' LIT • PH Y s I Cl+ C:HAF;:BClN D 
DU TP I.JT Il HCI... Il 
ou ·r PUT "NON PREC I SE " 
CJUTPU·r "CD MBINAISDN " 
tl 05 PFUNT "NOM : 11 [ 2] 11 11 [3] • 
~:1.0 PRINT:PRINT:PRINT 
? :1. 5 PRINT" QUE DESIRE Z-VO US FAIRE?" 
:i:? O i=·r~ I NT Il ............. _ ..... . .. ......... .... ........... .......................... .... n 
DAT E DE NAI SSAN CE 
325 PRIN T!PRI NT" 1. CO NS ULT ER LE DOSSIER" 
: u [ 4] 
:i30 Pr\ I NT : i::·r~ I NT " :?. • Mll'l!...n,E r~ UNE cmmDc · DE TDX I CH.JE" 
33 :1. P~INT:PRINT!PR IN .f "TAP EZ LE NUMER O CORRESP OND~NT A VOTR E CHOIX " 
J3~5 I NF'UT '.%: N F~4 
:; 4 0 I F F~ 4 < :t THE: N G Cl T O B 3 :-.'i 
-1 IF R4 > 2 THEN GUTO 835 
,5 IF R4 ~ 1 THEN GUTO 900 
iO INCLU DE PRCOURB : G □ TO 4000 
,~,, c-;ur:;uB (;o 
1 PRINT "NOM: "[ 2J" "C3J" 
)3 F'Fi: I NT 
.0 PRINT "QUE VOULE Z-VO US CONSULTER ? 1. TO UT LE DOS SIER? " 
. 1 F' ,:i: I NT " ............ ·-· .............. · ........ ........ ··- ............ ·-· ........ ........ .. .. · .......... ........ 11 
.2 F'F:INT " 2. I...E '.:l CJ r::r.:c,,1:;;T(\1! CF:S D'INTU >'.ICATIDr!?" 
13 F'Fi: I NT 
4 PRIN T " 3. LE BI LAN CLINIQUE AUX URGENCES?~ 
. :·5 pr:: I NT 
l. 6 F·1:;;INT " 
1. D F' 1~: I N T " 
~O Pl:;;INT • 
22 F'Fi: I NT. • 
?4 F'f-i: I NT " 
?6 F·r:: INT • 
2"7 PF.:I NT 
:iu PRINT 1 
4. LE BI LAN CLINIQUE ALIX S.I.?"!PPIN·r 
5 . LES EXAMENS PARACLINIQUES?"!PRINT 
6, LE BI LAN PIULOGIQLJE?"!PRINT 
7. LE BILAN TDXIC □ LOGIQLJE?":PRINT 
8. LE TRAITEMENT?"!PRINT 
9. L'EVOLUTION ET LES COMPLICATIONS" 
:LO ,, i:;or::T I Fi:• 
) 3 0 F' Fi: I NT " T ti PEZ 
'> :1. I N F' l.J T :~ N Fi: 4 
LE NUMERO CORR[SPONDAN·r A VOTRE CHOIX" 
32 IF O > R4 AND 
~·; '.'.'i I F Fi: 4 === ~-0 T H E N 
¼O G0'.-3UB 90 
R4 > :LO THEN GOTO 931 
[j()î() 4 
1'.~ï F'Fi: I NT; F'Fi: I NT 
46 PRINT "VOULEZ-VOUS LES RESULTATS : :L. SUR FICHIER ? 11 :PRINT!PR!NT 
48 PRINT " . 2, SUR P APIER ?"!PRINT:PRINT 
49 PRINT "TAPEZ LE NUMERO CORRESPONDAN"f A VOT RE CHOIX :• 
:'iO I NF•LJT ?:N 1:;:;-5 
~~:I. IF Fi:~5=0=l THEN 
~52 IF F~~'i ===:2 THEN 
53 IF r:4=== 1 THEN 
54 IF r;:4 :c,2 THEN 
56 IF rï:4 ===3 THEN 
c5 f:î I F F< 4 ::a 4 T H E N 
/>0 IF i:::4====~'i THEN 
t:i2 IF r::4==0 6 THEN 
6 ,1 IF f::4=0=7 THEN 
,:S6 11~- F<4 =0=B lH[N 
6B I 1=- Fi:4 ====9 THEN 
9 :=.:; F' ,~1 F' Er,: 












"I ... ETTF::[ 11 !GD TO 9cs··1 ... J,J 










)00 GOSUB 1100:DELETE :L100,2335!INCLLJDE URG:GDSLJB 3010 
JO~ DELETE 300096000 
110 INCLLJ DE TEST2:G □SUB 4000 
015 DELETE 4000,7000 
)20 INCLLI DE PARACL:GOSLIB 2000 
025 DELETE 2000,6000 
030 INC LU DE BI LBIO :G □ S UB 2000 
035 DELETE 2000,6000 
040 
0<1-:s 
() ;-_=; () 
~) :=5 '.:i 
.<MO 
1 ') , ,:•· 






INCLLJ DE BILTOX!GÔSLJB 2000 
DELETE 2000,6000 
INCLLJ)E TRT:GCJSUB 2000 
DFI. .. ET[ ::_'.000, t.ooo 
INCLU)E EVC:G □SUB 2000 
DELET E 2000,6000:STOP 
G0/3LJI:l 1 :I. 00: i:;TDP 
INCLLJDE LJRG:GOSUB 3000:STOP 
INCLLJDE TEST2! G □ · ro 4000:STOP 
DE LE "fE 2000 v3000! INCL UDE PAR~CL!GCJSUB 2000:ST □ P 
D E 1. .. E T E ::.! 0 0 0 v 3 0 0 0 : I N C: 1... U D E fi I L [{ I D ! G Cl ~) U }) 2 () 0 0 ! ::; T D P 
. 0 / "7 D E L. E T [ ::!. 0 0 0 1• 4 0 0 0 : I N C 1... U D E f:{ I L.. T () X ! C·) Cl t: l.J El :1 () 0 0 ! [1 T OP 
. 0 7 U D E l E T E: ::>. 0 0 0 v 4 0 0 0 ! I N C 1... l.J D E T F~ T ! Cl Cl ~; U ü :.! 0 0 0 : f; T O P 
.079 DEL.ET E 2000 , 4000:INCI...UDE EVC:G □SUB 2000!STOP 
.:1.00 OUTP UT "NUMERO D'HOSPIT~LJS~TION : "[ :LJ!OUTP LJT 
1. 0 '.? U l.J T F' U T " i\! 0 M i li [ 2 J " li C :3 J 
LOJ OUTPU "- - ~--" ! OUTP LJ·r 
L0 6 IF C5J! THEN GOT □ 2000 
L07 IF [ 6J! THEN GO T □ 2 005 
LOD .LF [7]! THEN UCJT0 -20:LO 
l. 0? DUT F' UT 11 :~; E: XE : " C B J 
1.10 IF [9]!THEN GOT □ 20 15 
1. :1. -i. 1 r:· i:: 1 'J J , T 1-1 F N u u T u ? o 2 o 
i. 1 2 Cl l.JTF'l.J T 
1.:1.5 IF [1 1 J! .THEN GOT □ 2025 
1. :1. 6 I F [ 1 -t J ! THE N G Cl T O 2 0 :3 0 
1. 20 IF [1 7 J! THEN GOT □ 20 3 5 
L2 5 IF [1 8 ]! THEN GOT □ 2 036 











IF i:: :~ o J 
IF [21.J 
DUTF0 UT 
IF [ :~2 J 
I i:~ [ 2 ~'i] 
IF [2 .:>] 
I 1::- [2 9 ] 
IF [ 3?.] 










THEN GD::;UB 2040 
THEN GCl '.:3 UB 20~'i0 
TH[N GDTD 2060 
THl:::N G0 :3 UB 206~.'i 
THEN C·)UTO 2070 
THFN GOT □ 207~i 
THEN G □ !; UB 2080 
THEN GOTO 2090 
1 50 IF [3 6J! THEN GOT □ 2095 
l ~.'i :1. OUTPUT 
., 1::•,01 





















,'') I \ r-
• 1o: .. ',.i.:.J 
.210 
2:1.:1. 
') • ':> 
..... .1.,. .. 
IF [ 39 J! THEN GOSUB 2100 
IF [4 0 J! THEN GOSUB 21.20 
I F [1 40]?. THEN UOTO 2130 
IF [140J ~ " □" THEN GOTO 2132 
IF [1 4 1::1? THEN GOT □ 2140 
IF [ :L4 1J ! THEN 
IF·· [ 1 42 ] ! THE::N 
IF i:143]! THEN 
CiUTF'UT 
IF [1. 44 ]? THEN 
IF~ [ :L -14] ! THEN 
n~ [1 -4~:i] ! THEN 
IF [:1. 46] ! THEi\! 
IF [147] ! THE::N 
IF [ :l. 4BJ ! THEN 
IF [ :1. 49 ] ! THEN 
IF [:l c'j()] ! THEi'-! 







CClT CJ 216~:; 
C·) Cl T Cl 2170 




GO TO 2195 
IF [1 J 2 J ? THEN GOT □ 1210 
DO T() .:?.::.! oo 
FDF~ I =:: :I. TCl :LO . 
IF [1 3 3,IJ! THEN GOSUB 2205 
NEXT I 
OUTPUT 
IF [1i8v1J? THEN .GOTO 1220 
DDf3 UD 2240 
F; DF~ I ::: 1 TO B 
IF [1 ~8vIJ! THEN GO SUB 2250 
.2:1.4 N[X T I 
. 2 :I. :'.'i Cll.JTPUT 
.220 IF [1 ~3v :I.J? THE N GOTO 1230 
.:.:_!2:1. GOTD :.~2B O 
. 2 2 2 F () F~ I :: :1. T_ Cl f.> 
.223 IF [:l.~3v I J! THEN GCJTO 2290 
.::2::.~4 NE:>( T J 
.::~3 0 IF . [ 1. 6"7::1 ! THl::N GD'.3l.JB 2330 
L235 rr [1 68]! THEN GCJSUB 2350 
. ::.~ 4 0 1~: [ T U F~ -l 
--
:_> 0 0 0 I F [ ~.'i ::1 :::: " Cl " T H [ 1'l D l.J T F' U T " ( I 1... [ X I 1:; T E:: U N A N C I E M I:! Cl !:; !:; I 1::. F~ ) " ! Cl U T r:· UT 
)03 GO TD .1.:i.0/ 
J05 OUTPUT "N AT IONALITE : " [6J 
.)06 GO TD 1100 
_) 1 o ou Ti::· u r ·· Pr, o FE s f; 1 o N t " [ ? J 
·, 11 GOT D :1.:1.09 
)15 OUTPLJf "POIDS : "C 9J"KG" 
.)l{i GDTCl :l:l11 
.> :? o u u T r:· u r. ,, T t 1 I 1...1... E : " i:: :1. c, J " c M " 
)::~ 1 CO TO 1 :I. :L 2 
') 2 ~5 I F [ :l ·;~ J ! . THE N CO T Cl 2 0 2 7 
J:_~ (s OUTPUT "D()TE ü' t,DM I 1:>1:> ION (.;UX ur..:GE~~CE::; 
J27 OUTPUT "DATE D'ADMIS SION AUX URGENCES 
J30 IF [15J! THEN GOT □ 2032 
"[llJ: GD TD 1116 
"[11J" A "[12J ! GDTO 1116 
)3:1. 
_;,3:~ 
OUTPUT "DATE D'ADMISSION AUX s.r. : "f :l4J!GOTO 11jo 
OUTPUT "DATE D'ADMI SSION AUX S.I. : "[14J" A "[:l5J!GOTO 1120 
OUTPUT "PATE DE SORTIE DES S.I. : "[1 7J:G □ TO 11 25 
OUTP UT "DATE DE SORTIE DE L'HOPITAL: "[18J:G □ TO 1126 
040 
041 
() .~. ·:, 





() i:c ,. 
-~ ,.JV 
OUTPUT "VOIE D'ENTREE ! •; 
IF [201 =1 THEN OUTPUT "INGESTION• 
IF [20J=2 THEN OUTPUT "INHALATION• 
IF [2)J =3 THEN OUTPUT "INJECTION" 
IF [2 ◊J=4 THEN OUTPUT "NON PRECISE' 
IF [2 0J=5 THEN OUTPUT "MULTIPLES" 
i:;:l::.Tl.JF< -~ 
OUTPU T "MODALITE ! •; 
IF [21J =1 THEN OUTPUT "T.s.• 





() ~5 ~:_) 
0~56 
05·7 
IF [ 21]=3_ THEN OUTPUT "PROFESSIONNEL " 
IF [21J=4 THEN OUTPUT "TOX I COMANIE " 
IF [ 2 1 ]::::~'; THEN OUTPUT II CF:IMINEL.L.[ " 
IF [21J =6 THEN OUTPUT "INCONNUE" 
F<ETUr-;; ~ 
060 IF [23J! THEN GOT □ 2062 
061 OUT PUT "DATE DE L'INTOXICATION: "[22 J " A "[23J!GOTO 1137 
062 OU TPUT "DATE DE L'INTOXICATION: "[22 J :GOTO l137 
065 IF [2 5 J =1 THEN OUTPUT " 
066 IF [25 ]=2 THEN OUTPUT • 
067 F(ETUF( ,f 
070 IF [27]! THEN GOT □ 2072 
( r;:ESlll...Tt1T CEF:T,~IN) • 
(RESULTAT INCERTAIN)" 
071 OUTPUT "DATE DES PREMIERS SYMPTOMES : "[26J !GOT □ 1140 
: 0 7 2 0 lJ T r:• UT " Dt, TE DE:;; Pr;: E M I E F( r:; \:; Y M 1=· T ()ME 13 r 11 [ 2 ;s J " t1 " [ 2 7 ] t (-) 0 T D 11. 4 0 
:075 IF [30J! THEN GOT □ 2077 
.076 OUTPUf "DATE DE I...A DECOUVERTE :"[29J!GOTO 1l41 
.077 OUTPUT "DATE DE LA DECOUVERTE ! "[21J• A "[30J: GOTO 11 41 
.080 OUTPUT "TRAITEMENT D'ATTENTE: •; 
:081 IF [32] =1 THEN OUTPUT "ELIMINATION DU TOXIQUE" 
. 0 U :;?. I F [ 3 2 J :::: 2 T H E N () U T F' U T II F< E ~> F' I !:( A T O I F( E • 
.083 IF C3 2J=3 THEN OUTPUT "CARDIO-CIRC ULATOIRE" 
. ou 4 I i::· i:: 3 2 ::i ,,,, 4 TH F N Du T Pu T " NE u r;: u 1 ... oc-; I nu E " 
'085 IF C3 2J =5 THFN OUTPUT "ANAPHYL.ACTIQUE" 
!086 IF [3 2J=6 THEN ou·rPUT "COMBINAISON" 
. 0 U / I 1~- [ 3 ~~ ::1 :::: / THE N OUT r:· t.J T II NON F' r-~ E C I SE • 
'088 IF C3 2J=O THEN OUTPUT "NIHIL" 
·.OU9 F;:[ Tl.JF~ N 
~090 IF [3 4 J ! THEN GCJTCJ 2092 
1 () <) :1. Ci u T r:· u r " DATE ri l.J 1 E-' T' TF, r, I TE MENT E F F I Cr, CE " [ 3 3 J : (-) () T O :1. :l. 4 6 
>.092 □ u ·rPU T "DATE DU 1er ·rRAI TEMENT EFFICACE "[33J" A "[ 34J!GOTO 1146 
~095 IF [3 7 J! THEN GOT □ 2097 
? 0 ? <'.> Cl U T P U T II D (', T L I:1 LJ I:t [ 1:~ N I E f~ F: E: F' A ~") : 11 [ 3 éi ::1 : i3 Cl T Cl :1. :1. ~5 :t 
-~ o 9 7 u u T P u T " n t1 T [ ri u u E r~ N I 1::: F( r~ c r· f-°) i:; : " [ 3 f.i ::i " A • i:: 3 7 J : G CJ T o 1 :1. ~~ J. 
,'. l O O D l.J T P UT II M Cl DE DE T 1;: AN '.3F'01"< T : 11 ; 
'.!. 1 0 1 I F [ ~x, i7 J :::: :L T H E N Cl LJ T F' U T " V I A F:: N T D U ~:  f-~ A C·) F " 
~102 IF . [ 39J=2 THEN CJUTF'LJ ·r "VIA LE 9 00 11 
:~ l O 3 l F [ 3 (y' J :::: 3 THE N Ou T pu T Il V I () 1... E ME J:1 [ C I N T f( A I TA t-l l Il 
1>. 1 0 4 I F [ 3 9 J :::: 4 TH 1::: N Cl UT F' UT " V I (', I...E CENT r~ E AN T I •·· f' D I SON • 
?:1.0'.'.'i IF [3 1?] ::::~_'i THEN OUTPUT "AM F.< LJl... (lN r: [ + ANE::~;Tl·IE!:,If:\T[" 
. O (> I F i:: 3 9 J :·:: /> 
. 0 7 I r~ [ "3 9 J :::: / 
.O U IF" [3 CJJ ::::() 
.or.'J IF [39J :=0 B 










"NDN r:•F~[C I f.,E " 
"CDMB H!(1 H,DN 11 
1. 2 0 Cl u T p u T Il p F, Cl B l.. E M E !} L Cl f{ s D l.J T F: ( 1 t l r:; p () F'' T : • ? 
1. 2:1. IF [ 40 ::1 :::: :1.. THEN DUT PUT "F(1UD'.3E üECI... UT I TI UN • 
1. 2 '.! J r:· [ .~ 1) ] ::.: 2 THE H Ou T r:· u T Il r-, i:; F' H '( '. ·'. I r:: n 
L23 IF [4 0 ::1 ~3 lHEN OU TP UT "~NO XIE" 
1.24 IF [ 40J=4 THEN OU l'P UT "CHOC" 
!. 2 ~) I F [ 4 0 J :::: ~:i T HE N DUT F' UT " ,') F~ 1:;: ET CAF{ D I A Cl l.J E " 
L2 6 IF [4 01=6 THEN OUTPUT "COMBINAJSDN" 
1. 27 IF [40J =7 'fHEN OUTPUT "NON PRECISE" 
1.28 IF ·i:: 40J=O THEN OUTPUT "NIHIL" 
L 29 F{ET Ur~ N 
130 OUTPUT "PAS D'ANTECED ENTS" 
L3 1 DUT Cl :1.:1.r;4 
132 ou,·ruT "ANTECEDENTS DU PATIEN·r :· 
134 OUTPUT "------------ - ---------- • 
:L 3'.'5 GOTU :1.16'.'.'i 








1 1:; .Il 
.1, •• J .-,y 
GO TO :1. :1. /'.:ï 
OUTP UT "AN TECEDENTS PSYCHDPATHOLOGIOUES :• 
DUTl"'Uî " .... ........ ............ ............ . - .... - ... ·- - .... -- .... ·-- .... ·- - .... -........................ _" 
GDTCJ 11/l 
IF [:l. 42J= "N" THEN GOT □ 2152 
OUTPUT "TRAITEMENT PSYCHD-PATHOLOGIQUE EN COURS •:GOT □ 
Cl UT :::0 UT " F' ,~ i:; li E TF: r~ I TE MENT Pi:; Y C: H Cl-· F' t, TH O 1. .. 0 (-) I G! U E EN C Cl l.J r;; i:; 
OUT PUT "NOMBRE DE T.S. :"[143J!GOTO l:1.74 
155 OUTPUT "PAS D' ANTECEDENT S ORGANIQUES" 
1~.'i6 GDTCJ l 194 
1 60 IF [14 4J= "N" THEN GOT □ 2155 
:1.61 OUTPUT "AN TEC EDEN TS ORGANIQUES :• 
1 62 □ U TrUT "----- - ------------------• 
:!. 63 GOTO 1 :1. f:lO 
U./3 
" ! GClTCl :t. 1. 73 
165 IF [:l.45J = "O" THEN OUTPUT • - SYSTEME NERVE LJX" !G □ ·ro 11 82 
:1.70 IF [146] = "0" THEN OUTPUT • - SYS TEME RESPIRATOIRE"!GOTO 1:1.84 
:1.75 IF [1 47J= "O" THEN OUTPUT • - SYSTEME CARDIO-CIRCULATOIRE":G □T □ 1186 
:1. 80 IF [:l. 48J= "O" THEN OUTPUT • - SYS TEME DIGESTIF"!GOTO 1:1. 88 
185 IF [149] = "0" THEN OUTPUT • - GLA NDES ANNEXES" :G □ T □ 1190 
:1.9 0 IF [:1.5 0]= "0" THEN OUTPUT • - SYS TEME URD - GEN ITAL"!GOTU 1:1.92 
195 IF [:1. 5 :1.J = "O" THEN OUTPUT • - AN TE CEDEN T NON PRECISE"! GDTO 1194 
200 OUT PUT "PR IS E CHRONIQUE DE SUBSTANCES :• 
201 OU TrµT "------------------ ------------- • 
202 UDT D :1.202 
2 0 ·1 1. .. E T I :::: 0 
.205 OUTPUT I") "[:l. 53vIJ, 
'.207 IF [:1.54,IJ? THEN OUTPUT 
:208 IF [:1. 54,I J? THEN GOT □ 2220 
.2 1 0 OUTPUT "QLJ~NTITE : "[154,IJf 
. :~ :1. ::~ I F [ :1. ~'i '.':i :• I J ? T H E N Cl U T PU T 
.213 I F [155, JJ? TH EN GOT □ 2220 
:2:1.4 LET X:l. =[ :l. 55 vIJ!G ClS UB 500 
.220 IF [:1. 56,IJ? TH EN GOTO 223 0 
.::.:2:=5 OUTPUT " Dl.JF~EE : " [ 1~if.>, I J • SEM() I NES • v 
.230 IF [:1.57,IJ? THEN GOTO 2238 
.232 OUTPUT !O UTPUT " 
·: ::.: 3 '.'.'i F{ ET l.J F~ N 
( 23 8 OUTPUT!RETURN 
l 2 40 OUTPUT "SUBS'fANCES SUPPO SEES PRISES." 
~24:1. OLJl'PUT •----- - ~-------------------- -" 
~245 OUT PUT tRE TURN 
.:24B l..[T I :::: () 
.~ 2'.'.'iO OUTPUT I") " [ :l.'.:'iD, I J • ", 
> :? '.'.'i 2 ]'. F C :1. '.':i <r , l :.1 '!' Tl ·I EN G Cl T Cl 2 2 7 0 
!2:·.=; 3 OUTPUT "CH.JAIHITE: "[:l.~)<?,I J; 
~ ~.=.:j ~:,:; 





I F [1 60 ,IJ ? THE N G OT □ 227 0 
LET x ·.= [1 60 YIJ : GUS UD 500 
IF [1 6 1 YI J? TH EN G OT □ 22/8 
OUTPU T "FORME :"; :L.ET X9= [1 6 1 , IJ :G □ S LJ B 23 60 
IF [1 62,I J ? TH EN GOTO 2278 
)""·11·) 
- f ··-
::, / 4 
I F · i:: :1. é 2 , 1 ::i ,,,, " o " T H E N o u T P u T " < r- F< o ri u 1 T c D M r:. o ~; E > " 
IF [1 62, IJ = "N" THEN OUTPUl. " · <PR ODUIT SIMPLE)• 
!?E:.T UF;:i! 
UUïF'UT: F~l:::TUF<N _::/U 
:.~D O 
'.?.B l 
OUTF'l.) "f" " r:; un~1Ti"1NCE r:; PF~I i:>E~; r-;YANT ETE F'F(()l.Jl) [:. E::; : Il 
DUTPU T "- - -------- ------ - -- - ------------- - - -- --":OUTPUT 
:~B ~>. C·)DTD 12~?.2 
290 OUTPUT:OLJTPUT I") "[163,IJ, 
~92 IF [1 64 YI J ? THEN Ol.JTPUT;:G □ TO 1224 
~94 OUTPUT "MILIEU :•;:G □SUB 23:1.0 
295 IF [:1. 65 , IJ? THEN OUTPUT 
~96 IF [1 65,IJ ? THEN GOT □ 1224 
297 OUTPUT "CONCENT RATION :"[165,IJ; 
29B IF [1 66 , IJ? THEN OUTPUT 
299 IF [1 6 6vIJ? THEN GOT □ 1224 
300 IF [:1. 66,IJ=l THEN OUTPUT "MG/ML" 
305 I F C:l. 66,IJ =2 TH EN OUTPUT "MICROG/ML" 
306 IF [1 66 ,IJ=J TH EN OUTPUT "NG/ML" 
307 IF [1 66 , IJ=4 THEN OUTPUT "G/ML" 
308 IF [1 66 , IJ =5 THEN OUTPU T "EEEEEE" 
.30 ? GDTCJ 1 :? 24 
3 :1. 0 IF [164,IJ =l THEN OUTPUT "SANG 
311 IF [1 64 ,IJ=2 THEN OUTPUT "URINES 
3 :1. 2 :i: F c :1. 6 4 , I J ===  3 T HE N ou T r- u T " L I c~ u r DE GA i:; T F< I u u i::: 
31 3 IF [16 4 ,IJ=4 TH E N OUTPUT "LCR 
31 4 IF [1 64,IJ =5 THEN OUTPUT "LIQUID E PERITONEAL 
315 IF C164,IJ=6 THEN OUTPUT "MILIEU NON PRECISE 
3 :1. 5 F~[Tl.JF~N 
330 OLJTPUT : ou·rruT "VOLUME URIN~IRE: "[167J"ML" 
33~5 F<ETUF~N 
350 OUTPUT : □ UTPUT "VOLUME DE LIQUIDE GASTRIQUE 
::) ~:5 ~:5 
:3,:~,0 











IF x<y c: 1 
IF X(iJ ::: 2 
IF X9 :::: 3 
IF X'? ====4 
IF X9 :c: ~:ï 
IF X<1 ==0 6 
I F X9 =:-:. / 
I F X9 :::: D 
IF Xq==q , , 
l~ETUF..:N 
THEN OUTPUT Il CDMF'F: I MES. 
THE,-~ OUTPUT "SDLUT ION• 
THE::N Cll..lTPUl "F'Cil.JllF~E" 
THEN OUTPUT "G1:;;(.) NlJ!...ES • 
THEN OUTPUT "SUPPCJ~; I TCJ I F~E • 
THEN OUTPUT "AMPCJUI...ES • 
THl:::N Dl.JTF'UT Il IUHÂl ... r:;TION• 
THE~-~ DUTPUT Il NON PFŒCI SE• 
THEN OUTPUT 11 COMB J Nt, I SON I 
1 A 
r 









"C1 6 8] " ML" 
,. (' 
. \.) ,) 
. 0 2 DUT i::· u T Il f-!() M : Il r: 2 J 11 Il [ 3 J 
. ()~~ OU TF'U T Il ........ . ....... .. .. Il ! UUTPUT 
.06 . IF [5J! TH EN GOT □ 20 00 
.07 IF [ 6J! THEN GOT □ 2 0 05 
08 IF L7J ! THEN GOT □ 20 10 
L09 OU TPUT "SEXE : "L8J 
1. :!.0 1i::· [ ? JI THE/-! UUTO .:?01 '5 · 
1.11 IF [1 0 J! .T HEN GOT □ 2 0 20 
L:L 2 CUTf'UT 
15 IF L11J! THEN GOT □ 2 025 
l. :1. 6 
l20 





.L \ :_. ..J 
t3é 
IF L1 4 J! THEN GDTO 2030 
IF L1 7 J! THEN GOT □ 2035 
IF L1 8 J ! THEN GOT □ 2036 
OUTPUT 
IF [20J ! 
11=- [2:1. ::1 ! 
ClUTF'UT 
ri:=· i::?2:J ! 
THEN GD!:;un 2040 
THEN C-)Cl\3UB 20!50 
THEN GOT□ 2060 
137 IF [2 5 1! THEN GOSLJB 2065 
138 IF [2 6 J! THEN GOT □ 2070 
14 0 IF L21 J! TH EN GOT □ 2 075 
141 l F [ 3? J ! THEN GCl!:> UB 2000 
145 I F L3 3 J! THEN GOT □ 2090 
:1. 46 OUTF-'U r 
:t 5() 
:t. 5:~ 
l !'5 !.'5 
:l (-.-,0 
















IF [36]! THEN GOT □ 2095 
OUTPUT 
IF C3 9 J! THEN GOSUB 2100 
IF C41::I! THEN GOT □ 2120 
IF [140]? THEN GOT □ 2130 . 
IF [140::1 = "0" THEN GOT □ 2132 
IF L14 1 J? THEN GOT □ 2140 
IF [141J! THEN GO T □ 2142 
IF [142J! THEN GOT □ 2150 
IF [1 43 ]! THEN GOT □ 2154 
Cl l.JTF'UT 
IF [14 4 ] ·!' 
11::- [ :1.4 4 ]! 
IF [:1.4'.':i J ! 
IF [:1.4 6 ]! 
IF [:1. 4? ::I! 
IF [148] ! 
IF [ 14<)J ! 
IF [:!.'.':.iO J ! 











C-, DT 0 ::~ 1 ~55 
GCJTD 21.~o 
GOTCl :~ :t 6~i 
GOTO 2170 
DDTD 2175 
GOT □ 2Hl0 
GOT □ :.~ 1 t~ ~:j 
GOT □ 2190 
GOTD 21 <y5 
196 IF L:1.52::1 7 THEN GOTO 1210 
200 GOTD 2200 
202 FO R l = :I. T □ :LO 
203 IF [153,I J! THEN GOSUB 2205 
.204 NE XT I 
.2 0~'i CJUTF'UT 
.2:1.0 IF [:t 58,1J ? THEN GDTO 1226 
. 2 :1. :1. r;oi:;uv 2240 
.212 FOR 1=1 TO 8 
.213 I F [158,l ]! THEN GOSUB 2250 
.:? :1. 4 NEXT I 
. ::~ :L ~5 Cl U T P lJ T 
.2 20 IF [1 62, 1::1 ? THEN GOTCJ 1230 
.2:;~1 GClT Cl 2:-.~ uo 
.222 rDR I =:1. TO 6 
.?23 IF [16 2v I::I! TH EN G OT □ 2290 
.224 NEXT I 
Il [ J ] ! OUTPUT . 
. 2 3 o 1 F i:: :1. f.) 7 ::i ! T H c N Du T r· u T " 'J D 1... u M:::: u F~ I N t'I I i:;: i:~ : " c :1. i> 7 J 
~23 ~ IF [:1. 68::1 ! THE N OUTPUT "VOLUME LIQUIDE G~S TRI QUE : 11 [1 68] 
>. 4 0 I F >( 9 .::: 1 TH E N G Cl T O 3 0 2 0 
:'. 4 4 !':i I F X(') :::: J . THE r-! \:; TOP 
:~!.'5 0 l t)C I...U LIE:: üi l...l.J F;:G 
? !':i '.'5 G O T Cl ~~ 0 :1. 0 
:, o o 1 r:· r: ~.:i ::i :,,: " o " T H i:: N o u T i::· u T " ( I 1... r:: :< 1 3 T E u N ('i N c I Er-! D o i:; ~:; I i::: r~ ) " : D u T P u T 
' 03 CUTD :l :1. O'ï' 
) 0 ~.'i Cl UT F' UT 11 N t1 T I ON A 1.:. I TC ! " [ fi :J 
)0/) c::DTD :l. l 0 13 
_! i (i u u T r:· u T " F:• r;: u r:· 1::: s i:; 1 o N : " i:: '? J 
) 11 (3ClTCl 1:1.0? 
.. . , ,::-} .;, , . ) 
,! :1. !:, 
) ':> (' ~ ~- , } 
) 2 !5 
:;,::>. 6 
"r )""") J,: .. , 
, .. .. ., ,, 











,,. I" ' ' I 






















OUTPUT "POIDS : "[9J"KG" 
CJClTO :1.:1.11 
OUTPUT "TAILLE : 11 [:I.OJ"CM" 
ï]ClTCl :l :I. :L :>. 
Ir C:l.2J! THEN GOT □ 2027 
OUTPUT "DATE D'A DMISSIO N AUX URGEN CES "[1:1.J! GOT □ :1.:1.16 
OUTPUT "DATE D'ADMISSION AUX URGENCES "[:1.1]" A "[:1.2]:Go ·ro :1.116 
IF [15J! THEN GOT □ 2032 
OUTPUT "DATE:: D' ADMISSION AUX S.I. : " [:1.4J:G □ TO 1120 
OUTPUT "DATE D'ADMISSION AUX S,I. : "[14]" A "[15J!GOTO 1120 
OUTPUT "DATE DE SORTIE DES S.I. : " [:1.7J:G □ TD 1125 
OUTPUT "DATE DE SORTIE DE !...'HOPITAi... : "[18J:GOTO :1.126 
0 U T F' l.J T 11 M Cl :0 E D ' A F< F( J 1.) F E : • Y 
IF [20] =1 THEN ou ·,·pu"f' "INGESTION" 
IF [20J =2 THEN OUTPUT "INHALATION" 
IF C20J =3 THEN OUTPUT "INJECTION" 
IF C20J=4 THl::N OUTPUT "NON PRECISE" 
IF [20] =5 THEN OUTPUT "MULTIPLE" 
r;:ETur;:N 
/JLJTF'l..JT n i'·jC)l){~I._ I TE ! 11 ~ 
IF [2:1.J=:I. THEN OUTPUT "TENTATIVE DE SUICIDE" 
IF [2:I.J=2 THEN OUTPUT "ACCIDENTELLE" 
I F [ ? 1 J ,,: ~;;; · THE N OUTPUT " F' i::: Cl FE~; i:; I ON NE L.. L [ • 
IF C21J=4 THEN OUTPUT "TOXICClMANIE " 
IF [21J =5 THEN OUTPUT "CRIMINELLE" 
IF C2:I.J=6 THEN OUTPUT "INCONNUE" 
i=([TU!:;:N 
IF C23J! THEN GOT □ 2062 
OUTPUT "DATE DE L'INTOXICATION : 
OUTPUT "DATE DE L' INTOXICATION: 
IF [25J=1 THEN OUTPUT" 
IF C25J =2 THEN OUTP UT " 
F(ETU l~:N 
IF C27J! THEN GOT □ 2072 
"[22]" A " [23J:GOTO :1.13"/ 
"[:.!2::l!CJCJTD :1.1.3 7 
<RESULTAT CERTAIN)" 
(RESULTAT INCERTAIN)" 
OUTPUT "DATE DES PREMIERS SYMPTOMES : "[26J !GOTO 1140 
OUTPUT "DATE DES PREMIERS SYMPTOMES ; "C26J" A "[27J:G □ TO 1140 
IF [30J! THEN GOT □ 2077 
OUTPUT "DATE DE I...A DECOUVERTE : 11 [29J!GOTO 1141 
OUTPUT "DATE DE I...A DECOUVERTE : "[29]" A "[30J:GOT □ 1:1.41 
DUT PUT " T !( A I TE MENT D ,. r-1 TT ENTE t 11 v 
IF [3 2 J~O THEN OUTPUT "RIEN" 
IF [32J ::::2 THE::N ClUTPUT "E:I...IMii'.!ATIClN DU TOXIUU[ • 
IF [3 2 J ~3 THEN OUTPUT "RESPIRATOIRE" 
IF C32J ~4 THEN OUTPu·r "C ARDIO-CIRCUI...A TOIRE" 
I F [ 3 2 J :::: !'5 T H E N Cl U T F' lJ T " N E l.J i:;: Cl 1... Cl D I Cl U [ " 
I F [ 3 ::.> J ·::: 6 . TH F N DUT F' UT " {)Nt-. PH Y 1... ACT I Cl l.J L • 
IF [32J =7 THEN OUTPUT "CO MB INAISON" 
IF [3 2 J =O THEN OUTPUT "NO N SPECIFIE" 
l~:ETl.J F(N 
209 0 IF C3 4J! THEN GCJTO 2092 
~09 :1. OUTPUT "DATE DU 1er TR AITEMENT EFFICACE 
20 ~2 OUTPUT 11 D~TE DU :!. c r TRAITEMENT EFFICAC E 
~09 ~ IF [37J! THEN GOT □ ::.>097 
"[33] ! GDTD :1.:1. 46 
"[3 3 ]" A "[ 34J!G DTO :1.1 46 
~09 6 Cll.JTPUT "DATE DU DER NIER REPAS : "[ 3 6 J :G □ TO :1.1 5 1 
!097 OUTPUT "DATE DU DERNIER RE PAS : "[ 36 ] " A "[ 37 J :G □ T □ 11 5 1 
?:1. 00 OUTPUT "MO DE DE TRANS PORT · ! " ; 
O :1. l ,:· C 3 ? J ::,, :1. 
0 2 I r:· [ J 9 J :::: 2 
_()Il . 




[ 3? J ::::3 
[ J') J ::::4 






:06 IF ' [ 39J=6 THEN 





ClUT PU T 




,J I i') E~~Tour;:r:,uc " 
" <?0 0 Il 
"MEDEC IN TRA I-r ANT" 
"CE1\!T1-;:L t1t-!T I ----r:•uT f;D!'--!" 
"~MBULANCEt0NESTH~SISTE" 
Il Th:tiNf;FE: F-: T Il 
"Mu,-i ;:; r:•i:::c I i::· I E" 
<>(? Ir-· [3?J:··:U Tl·IE::t·l Dl . ..!TPUT " C0/ 1f'It-1(:JE D:•.I" 
. :i. 0 h:ETU F;;:! 
. 20 OUTP UT "PROBLEMES LORS DU TRANSPORT : •; 
. 2 1 I F [ ·1 0 ] ::: 1 TH i=.: N Cl u T p lJ T Il F (1 u '.:) s E [1 [ (-; L. u T I T I () N • 
. :? 2 I F [ 4 0 J ::::? TH [ N Ci UT F' l.J T II A !3 F' H Y)-( I E: • 
123 IF [ 40J:::: 3 TH Ei'-.! OUT PUT "ANOXIE" 
L24 IF [ 40]=4 THEN ou ·rPU T "CH OC" 
L25 IF [40J=5 THEN OUTPUT "ARR[T CARDIAQUE" 
i.26 IF [ 40::1=6 THEN OUTPUT "COM BINAI SO N" 
L27 I F [ 40 ] =7 THEN OUTPUT "AUT RE" 
L 30 OLJTF'UT Il PAi:; x:i / (1NTECED L:NT!:> H 
!.3:1. GOTCJ :i.i<J4-
L32 OUTPUT "ANTECED ENTS üU PATIENT :• 
.34 OUTPU T •----------------------- • 
!. 3 15 GOTCl :1. l 6t3 
L40 □ UT PU·r "PAS D'ANTECEDENT PSYCHO - PATHOLO GIQ UE" 
.1. 41 GOT D :!. :1. 75 
~42 OUTPUT "ANTECEDENTS PSYCHOPATHOLDGIQUES :• 
144 OUTPUT "--------------------------------- " 
:1. 4 !':.i (3 0 T Cl 1 1 7 1 
150 IF [:l.42J="N" THEN GOTO 2 152 
151 OUTPUT "TRAITEMENT PSYCHO-PATHOLOGIQUE: EN COU RS " !G OT □ 1173 
1 52 OUTPUT "PAS DE TRA ITEMENT PSYCHO-PATHOLOGIQUE EN COURS "!GOTO 1173 
154 OUTPUT "NOMBRE DE T.S. :"[143J:G □TO 1174 
155 OUTPUT "PAS D' AN TECEDEN TS ORGANIQUES" 
1 !'5é.i GDTU :!.194 
160 IF [:l. 44J="N " TH EN GO TO 2155 
161 OUTP UT "ANTECEDENTS ORGANIQUES :• 
162 OUT PUT •-- - --- - ------- - - -------- • 
:L 63 GCJTCJ 11. 80 
165 IF [:l.45J = "U" THEN OUTPUT " - SY STEME N ERVEUX" :G □ TO 1182 
170 IF [:1.46]="0" THEN ou·rPUT " - SY STEME RESPIRATOIRE":G □TO 1184 
175 IF [14 7 J = "Cl" THEN OUTPUT " - SYS TEME CARDIO-CIRCULATOIRE":G □ TO 1186 
180 IF [1 48 ]="0" THEN OUTPUT • - SYS TEM E DIGESTIF"!GOT O 11 88 
185 IF [1 49 ]="0" THEN OUTPUT • - GLANDES ANNE X ES" :G □ TD 11~0 
:i. </ () I i::· [ :l !':i 0 ] a: i; Cl II T H E N C) l.J T P l.J T " ···· :;; Y f,; T F M [ l.J F;; (j ···· U [ N l T A 1... 11 ! (3 () T Cl 1 :1. SJ 2 
:1. 95 IF [15:1.J = "O" THEN OUTPUT " - AN-rECEDENT NON PREC ISE": GOT □ 1194 
200 OUTPUT "PRISE CHRONIQUE DE SUBSTANCES :• 
201 OUTPUT "-------- ----------------------- " 
?02 C,DTO :1.202 
204 !...ET I :::: () 
20 5 OUTPUT I ") "[153,I::I? 
207 IF [1 54,I J? THEN OUTPUT 
t 2 on 1 F c 1 '5 4 :· 1 ::i 'i' T 1--1 EN Go T D 2 2 2 o 
!2:1.0 OUTPUT "QU AN TITE : "[1 54 ,IJ; 
'.2 12 IF [:1.55,IJ? THEN OUTPUT 
::~ 13 IF [ l :.=.;:=.), I J 'i' THE~-! GClTCl 2220 
:214 LET x 1~c155YIJ:oosuB soo 
.220 I F [156,IJ? THEN GOTO 223 0 
.223 OUTPUT" DUREE : "C:1.56,IJ" SEMAINES"; 
1
'. :·_\:)() IF [ l !'.)"7, IJ? TH [N GUT □ ::.238 
!232 CJ UTPUT!OUTPUT " 
'23 '. 5 F~ET Ul;;:N 
~2 38 OUTPUT!RET URN 
Il '") , 1 0 ··i t 1 ·r· 1::, lJ ·r " <:: l J x: C' ·r· A- 1'1 ("' i::- <:' <:i l J 1=· 1·:, (") C' E· 1::· C' f:• f"• "[ <:' 1:~ ci " t· 11... , L . ..., . .< ... > 1 \ ., L: .. • .. > ... , • • ... > -· ••• "'> , . ""> ... ,~, • 
'.! ~'.?, 4 :1. 0 l J T F' lJ T " ........ .... .............................. ..................... .......... ...... , ..........•....... ... u 
2'1 !ii DU TF'UT : F~ CTUF~N 
2 '1 D 1... E T I :::: 0 
2 ::.-_;o n u TPtJT :i: " ) " i:: :1. !'.'iB , :i: J • " , 
[1 E r;; N I E F~ E i::• F~ I !3 E:: Il [ :1 ::'i'l Y :i: ::i 
~~_:; :.:?. 
, ,:: ... 1. 
. ,./,.) 
I F [ :l. '.'.'i<J :, I J T THE!··~ GO T U :.~270 
DUTF'U T Il OUAM T I TL i Il [ :1. ~:i?' I J î, 
_:·:·_,i:.::i . I F C:1.601· I J'!' TH E~! CClT Cl :?270 
LET X:l. ~[:1.60,IJ!GOSUB 500 
I F 1.: :1. é; :L , I J '!' TH F:: r-l · GD T D 2 2 / a 
OU TPU T "FORME : "; ! LET X :l. = [161,IJ : G □ SUB 
~70 IF [:1. 62, IJ'!' TH EN Go ·r □ 2 2 J8 
''. / :~ I i~- [ 1 f: '.  .1 :, I J .. · " Cl ,, T H [ I' ! Cl U T F' l_ ,1 T · " ( :::" r: Cl X: U I T C () M r:· D (~ :::: :, • 
u .i; I F c :1. t 2 , 1 ::i :,:: " r-~ " TH 1:J-. 1 u u -r r:· u T " < P rw ü u 1 T i:; :i: i'- i r:· 1. .. L > " 
~/'.:i RE:TUF, N 
'78 OU TPUT ! RETURN 
200 STOF' 
) ~l ~ï I r:· L l b :1. ' I J ::a :1. :r H [ N () l.) T p l.) T Il C Ci M F' r:: I M E n ? 
29 0 IF [l <~> l i•IJ :::: 2 THE:~-! ou ·n·uT "!::O L.UT ID N", 
:_(? '.:-i I F [ l 6 :1. v I J :::: 3 TH E N OUT r:, l.J T " P Cl UDF~ E " , 
2 9 n I i:- i: :1. 6 :1. , :i: J ==== 4 T 1--1 EN ci u T r:• u T " r; r~ (~Nu L.. E " , 
300 IF [:l.61,IJ =5 THEN OUTPUT "SU PPOSI TOIRE"v 
305 IF [1 6:1.,IJ = 6 ·rHEN OUTPUT "AMPOULE", 
~; :1. 0 I F [ :1. 6 :1. , I J :::: "7 TH E N Ci UT F' UT " I rl H (l 1... (.~ î I ON II v 
~ 15 IF [:1. 6 1 ,I J =B THEN OUTPUT " AUT RE QUE CEUX MENTIONNES ", 
320 IF [l6:L ,IJ=9 THEN OUTPUT "COMBINAISON", 
32~3 F~ETUF,N 
00 Fi'.CM CONGUI...T(.'1TCiN···'DII...AN CI ... INIUU E (;l.JX ui:::GENC E!:;. 
0 :.'i Cl u T F' l.J T Il N Ci H Cl u p I T (1 L I s t-1 T I Cl N : Il [ :L ] 
) :1. 0 C) LJ l i::· U T " N O M : " L 2 J " " C 3 J 
):1.5 OUTPUT "------ " !OUTPUT 
~20 I F f 41J? THEN GOT □ 3500 
> ::~ '.:·i l r:· L :L f.: 9 J ! T H E: N G Cl T Cl 3 ~.'i :1. ~.'i 













!...ET x ;·~==== O 
IF [l )O ]! THEN GDTO 3~i25 
IF i:::t·ï:tJ ! THEN GOTO 3 ~i3 O 
IF L:l."ï2J ! lHEN GClTO :·3!'.'i3'.'5 
IF [1 ?3 J! THEN C·) OTO 3~540 
IF · i::1 -;4 J ! THEN GOT () 3~'i4t:i 
IF [1 "7 ~:iJ ! THEN UDTCl 3'.:.'i~.'iO 
IF [1 76]!· THEN GDTO 3555 
IF [:1. /? J! THEN GOTO 3!':ié>O 
IF [:l. ï' DJ ! THEN ClOTO 3'.7iô'.'.-ï 
IF [:l. ï'C)J ! THEN GClTO 3~'i7O 
JT [:Lf:: OJ ! THE:N GOTO 3~'iElO 
)é!3 GOT() ii 07~5 
'.)/0 IF [:1. 8 1::1! TH EN GDTCi 3590 
)72 IF [:1. 82 ::1! TH EN GOT □ 3592 
'.)75 IF [1 83::1! 1·HEN GOT □ 3595 
b !3 0 I F [ l 8 4 J ! THE N GOT Ci ·3 .5 0 0 
085 IF [:l.85J! THEN GOT □ 3605 
)90 IF [186]! THEN GOTO 3610 
095 IF [l 87 J! THEN GOT □ 3615 
:1. 00 IF [l 8BJ ! THFH GOTD 3620 
:1.0 5 IF [1 89J! THEN GOT □ 3625 
l :1. 0 I F L 1 ? 0 J ! TH E:: N GOT O 3 6 ;·5 0 
115 IF [1 ? :I.J! THEN GOT □ 3635 
:t. 20 IF [ :1. 9 2 ::1 ! · THE~~ GDTO 3cS36 
l 2'.':i IF [ :l ?3 J ! THEN GOTO 3637 
l 3 0 I F. [ :1. 9 4 ] ! Tl ·I EN G Cl T O 3 6 3 8 
135 IF [1 9 5::1' THEN GOT □ 3640 
140 IF [l96J! THEN GOT □ 3642 
141 IF [l 9 7J ! THEN GOT □ 3644 
146 IF [4 ~J="N" THEN GOT □ 4 
147 OUTPu·- : OUTPUT "BILAN CLINIQUE DES URGE NCES. " 
L48 OUTPU T "----------------------------• 
152 IF [4 2 ::1! THEN GOT □ 3650 
1 ~53 GClTCl 3230 
154 IF [ 43 J! THEN GOT □ 3660 
1 '.Z~ GOT CJ 3170 
156 IF [44J! THEN GOT □ 3665 
160 IF [45J! TH EN GOT □ 3670 
165 IF [4 6 :1! THEN GOT □ 3680 
166 Ol.JTF:•LJT 
170 IF [47J? THEN GOT □ 3181 
:1.7:L GOTU 3690 
172 IF L4 8 J? THEN GOTO 3174 
, :1. 7 3 I F [ 4 ::l J :::: " 0 " T HE N Cl UT P l.J T • 1
·1·7·4 ·1·F~ 1·~ 0 ·17 ·1·1-11~~ , ~ci·1-cJ - :1 ·? 1 f .. l .. .. 1 7 .. . . .• I ' , l.J . ,:', .. C) 
1:1.75 IF [ 49 J = "O" THEN OUTPUT • 
·176 IF [5 0 J? THEN GOTO 3178 
,177 IF [50::l = "Cl" THEN OU TPUT • 
'178 IF [51J? TH E:N GOT □ 3:l80 
179 IF [51::1 = "0" THEN OUT PUT • 
•; 1 !:l O Cl U T F· l.J T 
,; :1. H :1. I F [ '.'.~ :~ ] ! THE N [) 0 T O 3 f.> 9 ~'i 
~-1CJ? Tl~ ,-~ 7 "17 ·r·1-IÇN (~(·i·y·ci ?•t r14 [) .. \. A.. .L .• ., -> .. . r:.. .J • . ... ) • (. 
~ 1 U 3 J i:~ [ '.'.'i 3 J :::: " 0 " THE N Cl l.J TF' UT " 
~184 IF [ 54 ]? THEN GOT □ 3186 
.185 IF [54:1 = "0" THEN OUTPUT • 
f' .I.B6 IF · [~:i .'.'iJ ! TH EN. GOTCl 37 00 
··-AD IT(1TIClN" 
··-C ONFUS I DN • 
···· flEl..IF~E Il 
···· HAL.I...UCINr:'iTION" 
····T ClUX Il 
- TROUBLES DE LA DEGLU TITION" 
o~r.c 0100 NJHl l[EO TJ JI Oîf~ 
.1.n-::1.1.no 60E~ 
" E; J :::i 1 .::1 1 ::i J d i;; N o t--! ::; :J 1 "l 1,;J ~-~ o N v ... • .1. n -::1 .1. n o N :::i H .1. " o " ==== c <:: c i: ::i .::1 1 u o r.: s 
60f ~ 0100 NJH.l. l[lClJ JI !Of5 
,, :::i w ::; 1 .1 .... , ~J .J.. ::; 1 ~:! :::i o::1 n i:r .1. :::i ~:1 ~:l l;;J .... ,, .1. r1 .J .1. n u N J H .1. ,, u ,, "'' i:: T c i: ::i .::11 9 c, s:.: · 
lOft 0.1.00 NJH.1. l[îOlJ JI SOf' 
• NJWCHiaV, "l J(I ::;JI"lVWCll~V .. - • .1Jld .J..rlCl NJH.l. u O. :::: [O OT J .::II vos:.: · 
sor 0100 NJH.L l [OOTJ JI fOî! 
., i:; J n n I ··1 o :J .... • .1. n ,::1 .L n u N J H .1. ,, o " ,,,, c 1. {> J .:1 1 ï:: o s:2 . 
r. 0 r S:.: 0 .1. Cl D N J H .L J., L /. 6 J .::1 l l O S:.: '. 
• ( !:iJ '"1Vh!:::IOi~lJ) n .l.f"ld.Li"lO NJ H.l. n Cl n :::: [ 't t.> J .::1 J ()()f< 
iorr. OlClO NJH.L l[96 J JI 66(. 
,, s J J H :::1 ~:1 v I iJ --- " .1. n d .1. n o N J H .. l. " o " ,,,, c ~-; 6 ::i .::1 I n .t> ë: , 
torr 0.1.bo NJH.l. l[ S6J JI !6ï:: . 
• cxnvw~ □ NV) u lrldlf'l □ NJH.L 11011 = [~6] JI 96i. 
l6~f 0100 NJHJ l[~6J JI S6~. 
,, < r:; J 1 .1. :J n i:x o ~:1 ,::1 ) • 1. n d .1. n o N :J H .1. " u " :,, [ '.i=: 6 ::i .::1 1 
S6~f 0.1.00 NJH.1. l[f6J JI 
• S.l.NJy.!Ji:>f:>IWDrî•" n .l.fld.1.f'l() NJH.1. ,, D" :::[2:6 J .::II 
l6~Z 0.1.08 NJH.1. l[ï::6J JI 
006f 0.1.00 NJH.1. nNu=Ll6J JI 
006r 0.1.00 NJHl i[î6J JI 
.1.no::1.1.no: .------ - ---------------- • .1.n-::1.1.no 
" JIJSJOI □ JnOINilJ NV7I8u .1.no::1.1.no 
lf'ld.Lfl!J 
uSJJ IJIJJdS NON SJI7VWONV- ,, lfld.Ln □ NJH.L u0u =[06J JI 
.::JDH::J JO: 13::!NDI\:;----
083f 0108 NJHl i[06J JI 
. · .t.n.J.LrlD N]l--1..l. u0.====[6UJ JI 
Bllf 0.1.08 NJH..l. l[68J JI 
uNOI1V17nJSnV,7 V SJilVWONV- "1.ndln □ NJH..l. n0u=C88J JI 
9l~f O..l.08 NJH.L l[88J JI 
08lZ □ .LOG NJHl i[ l BJ JI 
C98J.: :::ino1101sv1a ·v·1-· " 1nd.1.no NJH.L iC 98J JI 
r: ~;; El ::i ,, : J n D I .. 1 o ..t. i:; ;_ :; • v • J.. - ,. .1. n d 1. n n N J H ..1.. i [ 1:; n ::i J :i: 
S68E OJ.08 NJHl i[~8J ~I 
068f 0.1. 08 NJH.L i[EBJ ~I 
"-------------------------,, ..t.n-::1.1.no 
• JnOVIO:~VJ JrlGINilJ NV7I8u lnd.LnO 
Jnd..l.f"lU 
088f O..l.08 NJHJ i[38J JI 
Sl8r 0.1.0D NJH.L Ct8J J I 
OlBE .0.1..00 NJH.L [08::I .::II 
S98Z 0108 NJH.L [ 6l J JI 
098Z 0108 NJHl [8lJ JI 
SS8f 0.1.0D NJH.L [l!J JI 
O.L □ O:u~J7VN81S V NJI~ .L nd..l.f"lO 
O~Bf 0108 NJl--11 1[ 9l J JI 
-.• L -.•, (.,\JL , 
~sz: 
ë:: $.3 ë: 
OD2: 
.· , ..... 
Ci/._( , 
Dl{·:: 
I 1 •• 1 { . r.'.. ( .. 
9/.(: 
('' 17-· 











~:; t., z: 




0~8Z 0108 NJH.L i[SlJ JI ~S:.:2 
" ........... .... --· .... --- .. .. .... --- -- .... --- .... •·· --- --- .................. --- .................... ,, .1. r-, ,::1.1. n D -i: r: Z: 
" 3~101v~IJSJ~ JnGINilJ Nv11a" 1 n-::11n o or~ 
. fl d .l.n D ~:~ (:: (: 
oosr 0100 NJH.L i[~l] JI O~i 
06ft Dl.DO NJHl i[flJ JI 91'.~ 
,, .1. N v r', 3 .. 1 --1 :i: :::i --1 u i; u J i:x ~:l lJ u J ::J .... ,, ..l. n d .1. n D N :J 1--1 .1. ,, ci ,, ,,,, r ;:: 1. ::i .::1 I ~-; T z: 
9TZE 0108 NJHJ. l[ZlJ JI ~ll 
.lNVHJnCJJ lIJlCJS NJ □ ~VDJ~- 1.fld.l.rlO NJHl ,,Ou=[ l lJ ~I ~ l e 
~rzz 0108 NJHl l[ l l] JI 3T2 
11Sf'lW8 VlSfN -.. " J.n ,::11no N7H l ,,[l,, =[ 0/ J JI ii: ; 
::  ,: t 't D .J.. U D N J 1 ·l ..l. ,ï, L C· l ::1 .:1 I O l : 
08lf 0.1.00 NJH.L i[ 69 J JI S02 
,, i;; J -, .. 1 1 ,:.! n .J ::; J o :::i 1 ~:1 o ::i u !:; I N 1,;1 ---· n 1 n d .J.. n O r·J J 1--1 ..l. 1; r-~ Il :::: [ tl ? J ' .::1 I r () ;: 
SO~f 0108 NJHl l[89J JI ~02 
,, sJnoIX37JJ~ N □ N s 1111 -::1n,:;1- ., ..t. r1,:.1 .J.. n ci N J 1--1 .1. " N " ==== r /. ,; ::i .J 1 T o c 
?oz:;r D..l.. ClD 11:J l ·l .l. ,i, [!..?] .::I I ()()"· 
0 <? /.. S:.: Q .J.. Cl U N J 1--1 J i [ ~:; ? ::l .::1 J r:,: (:. 
0Sl 2 0108 NJH.l. i[ ~9 J J I 06 
·\ l :!. IF L :1. 0 3 J :::: " 0 " TH L t·l GD T Cl 3 <; l 0 
l:!.S IF [104J! THEN GOT □ 3920 
. 20 IF L:1.051? TH EN GOT □ 3322 
32 :1. IF C:l.05J="O" TH EN OUTPUT" · - SUD~TI □ N EXCESSIVE" 
·!2:.~ I r~ [ :LOé)J ! THEN GOTD J</2~5 
125 IF [:l.07J? THEN GOT □ 3330 
·-s :?/i CD TO ?i!/ 40 
, .. ,. , .. 
, ._:, . .) IF [:1.08::1 7 TH[N GOT □ 33J3 
::::; :1. I r:· i:: :1. o u 1 ,,, " u " · c 1 : 1.. N D u T r:• u T " ... t, c u M t , 1... 1 r::: b n i::: :;; M u u u 1::: u !:i c ::; " 
OUT F'U ï 
340 
3~5() 
':i () () 
"iO~'i 
1 r~ c :t. o 9 J ! T 1--1 i::: N ou T Pu T " TE M r:• Er~ ri Tu F< E c EN T P ri LE: : " c: :1. o <;> 1 
F;:ETUl:<N 
CDUl.Jl-3 </O 
DUTF' UT II LE DO!]!:; I Ef-~ DE~; UF~GENCE~; N' (', f r"lt; [TE CCJMF't.ETE • 
::i:1.0 GCJTCl -4 
-:l5 LET X3 = O!G □ SUB 3980 
~ï :? () Cl l.J T F' lJ T " F' I... (1 J N T [ :.~ N [ I..J r;: () L. CJ G I O U [ S ! " 
~:i~!.2 GCJ TCJ 303'.~~ 
~:i 2 ::'i I r:· i:: l 7 o :J ,,,, " o " THE N u u Ti=· u T • 
~5:.-.~6 CCJTCJ 303~:.'i 
'.':ï30 
'.'53:1. 
~.) :3 ~:_:; 
~=53é 
!~~-4 0 
~.=:.ï ,.l l 
::5 4 ~:5 
IF [:l. ? :l.] 0: "0" · 
GDTCl :\038 
I ,~- [ 1 7 2 J :::: 11 0 " 
(3DTO 304-0 
I F [ :1. 7 3 J ::: " Cl 11 
GDTCl 3042 
I F [ :1. ï ' 4 J :::: 11 CJ n 
'.'54ô GCJ TCJ ~304 5 
,.:· r.:· () 





1 r~ c :1. :;, is J ,,,, " CJ " 
GOTD 30•18 
I F [ :1. 7 6 ] ::a II Cl 11 
GDT U 30150 
11=- [177]::: "CJ" 
'.'561 GDTD 30:52 
5i..S~:ï IF [:l. 7 B]::::"()" 
-'.'566 GUTD 30~55 
'.:.)/0 IF [:1.7?:l==="D" 
:157:1. (3DTD 3060 
THEN ClUTPUT • 
THEN OUTPUT • 
THEN Cll.JTPUT • 
THEN OUTPUT 1 
THEN OUTPUT • 
THEN DUT PUT • 
THEN OUTPUT • 
THEN DUTPUT • 
THEN OUTF•LJT • 
,::· , .. , {) 
..JO .... 
-~=.~B:.~ 
IF [:I. BOJ = "Cl" THEN GOTCJ 3585 
GOTD 30/5 
·1::'1"'1 !::-
' ""' C)-..J GOSUB 3980:DUTPUT 
OUTPUT "PLAINTES RESPIRATOIRES 
IF [:1. 31::1="0" TH EN DUTPUT • 
'.592 I F [:L S2J= "Cl" TH EN CJUTPUT • 
;595 GCJS UB 3980:DUTPUT 
1597 OUTPUT "PLAINTES DIGESTIVES 
;600 IF [:1.84J="Cl" THEN CJUTPUT • 
'. 60:1. CDTCJ 308'.5 
i605 IF C:l.85J = "Cl" THEN OUTPUT • 
56:1.0 IF [:!.8 6 J = "O" THEN OUTPUT • 
~6:l5 IF [187:J = "Cl" THEN OUTPUT • 













ClU TPUT "PLAINTES DOULOUREUSES 
IF [:1. 9 :1.J = "Cl" TH EN OUTPUT 1 
IF [:1.92] = "0" THEN OUTPUT• 
IF [:l93J ="O " THEN OUTPUT• 
I F [ :1. <ï 4 ::1 :::: " Cl II THE Il O l.J T P l.J T " 
UDTO J:1.3~.'i 
:} 6 4 0 I F [ :1. ? ~-'i J :::: " Cl " T H E N Ci l.l T P LJ T 11 
·:)t:>4 :I. GClT Cl 3 :1. 40 
1642 IF . [196] = "0" THEN OUTPUT " 
:~643 GUTCJ 3 :1.-4 :1. 
• • 
• 
J 6 4 4 :i: r- i:: :1. r; ? ::i ,,,, " u " T 1-1 E N u u T i:: · u T • A u T r~ ,~: !:, r:· 1... A :i: N T E f3 • " 
·:, 6 '.'.'i O Cl UT PUT : 0 UT F' UT 11 B I 1... AN C: L.. I N I OU E: t' EU F~ Cl 1... 0 G I OU E " 
... Cl C l.J 1... A I r~ ES • 
.. .. A LJ D I T I lJ E S " 
----OLF,~CTIVE\3" 
---C·, UST (.~TI VEf:; • 
.... ~;ENSI TI VES • 
----FOUI LI BF~E" 
-TROUBLES MOTEURS" 
-TROUBLE COMPORTEMENTAL" 
-TROUBLES DU LANGAGE" 
-TROUBLES DE CONSCIENCE" 
-DYSPNEE "!GOT □ 3072 
.. .. T Cl U X • ! C·, Cl T Cl 3 0 7 5 
-DEGL UTITION DIFFICILE" 
- NAUSEES"!OOTCJ 3090 
-VUMISSEMENTS ": GO TO 3095 
-DIARR HEES":uo·ro 3100 
- ~ Lrî · TETE 1 !GOTO 3120 
- AU TH □ R r"IX"! G OTO 3125 
-~ l...'~DDUMEN": □ or □ 3:l30 
-A UX MEMBRES sur.· 
-A UX. MEMBRES INr. 11 
-CND~ OI T NON PRECISE" 
,l:,'j :1. UUTF·UT Il ................ ............ .... .... ............ .... ................ ....... . , .... . ................................ li 
:'.'i :·>. C O T Cl :3 :1. ~.'i 4 
~O OU TPUT "TR OU BLE DE LA CONS CI ENCE: " 
, !., :1. U U T F' U T " .... .. .. ........ ................ ·- ·-· ............ ........ ....... ........ .. .. ...... · .... .. · .... li t Cl U T 1:• l.J T 
62 C,UTO 3 :I. ~-:i f.> 
.6 5 OUTPUT ~ - OBN UBILATIO N " 
, (:)B C,DTU 3 1 60 
:, / C U UT F' U ·1 " .... '.:: T t1 D [ 
,7 1 LET X 9= [ 4 5J:G □ SUB 
,7 6 GCJTU 3 16'.:-i 
·8 0 OUTPUT " - TONUS 
J:!E:: CDMi''lf; 
'.'.'i ::.'. () 
• 11 • 
. , 
J81 LET X9= [4 6 J!GOSLJB 530 
.,83 GOTCl 3 :t ï'O 
9 0 OUlPUT " - TR OUBLES DU COMPORTEMENT • 
9 2 GOTO 3 172 
? '.:i OUTPUT Il 
LET )(<?:::: L 52 J 
G □ SUB 5 40:G □ TO 3182 
• Q • 
• r 
OUTPUT " - REFLEXES ANORMAUX :• 
01 IF [5 6 J? THEN G OT □ 3705 
OUTPUT " - ROTULIEN GAUCHE:•; 
03 LET X9= [56J:G □ Sl.JB 550 
]()'.'5 IF~ i:::::iï'J? THEN GDTO 3710 
,.. o <s u u T i::• u T " 
70 7 LET X9=[57J!GOSUB 550 
7 :1.0 IF [58]? THEN GOT □ 3715 
7 :l. l OUTPUT " 
712 LET X9= [58J:GOSUB 550 
/ 15 I F [59 J? THEN GOT □ 3720 
,7 :1. é DUTF·U T Il 
717 LET X 9 = [59J:G □SUB 550 
7 20 IF [6 :1. J? THEN GOT □ 3725 
7 2 :i. Cl UT F' UT " · 
722 LET X9 =[61J!GOSUB 550 
7 2 5 IF [6 1J? THEN GOT □ 3730 
7 :::6 OUTPU T " 
72ï' LET X9= [61J:G □SUB 550 
73 0 IF [6 ~ J? THEN GOT □ 3735 
73:1. CJUTF·U T " 
732 LET X9=[62J:G□ Sl.JB 550 
735 Ir [63]? THEN GOT □ 3740 
'7 3 t., OUTPUT 1 
7 37 LET X9=[6JJ:G□SUB 550 
7 40 GClTD 3190 
75 0 □ l.JTPU·r " - CLONUS :•; 
751 LET X9 = C64J:G □ SUB ~60 
7'.'5'.:ï GClTD 31 r,':'.'ï 
- ROTULIEN DROIT :"; 
- ACHILEEN GAUCHE :•; 
-- t1 C H I 1... E E N D f~ Cl I T ¼ Il ,. ♦ 9 
- TRICIPITAL GAUCHE 
-TRICIPITAL DROIT 
- BICIPITAL GAUCHE 
♦ H • 
♦ y 
♦ • • 
• 9 
♦ Il • 
._~ }I 
- BICIPITAL DROIT :•; 
760 OUTPU·r " - MOUVEMENT S ANORMAUX :•; 
7 61 LET X9 =[65J!GOSUB 570 
7 62 IF [6 6 ]! THEN GOT □ 3765 
7 <~3 CDTD 3 ::200 
7 6 '.':i Cl LJ T F' UT • 
766 LET X9 =[66J!GOSUB 580 
7 6 7 GCJTO 3200 
TYF'E ♦ • • . , 
78 0 OUTPUT" -OUVERTURE DES PUPILLES:•; 
781 LET X9= [6?J!GOSUB 590 
7B2 G □ TCl :1210 
·79 0 LET X9= [73J!GO SUB 600 
.?9 :t. GClTCl 3220 
80 0 OUTPUT " - OD EUR DE L'HALEINE:"; 
)80 :t. LET X9 =[ 74 J!GO SUB 620 
·c o:.:. COTO 322'.'5 
, i:i :? o u u T r:· u T " .... r r~ E o u c N c E r, E r; r· 1 f< r"1 T o :i: r~ E : " c 7 :'.'i J " < / M I N > " 
F•"l ·1 (.-1u·r u J 23 ~'i t .) •· .. .. 
/84 0 OUTPUT" - ANO MA LIES RES PIRAT OI RES"!OLJ TPUT (: u .-. 2 1 F · c 7 6 ::i ,,,, " N " T 1 :1 r: N Go Tu 3 n :'.'i o 
343 f:îCi TO J '.?40 
~50 OUTPU - "RIEN A SIGNALER":G □ ·ro 3262 
355 □ UTPU-- " -AMPLITUDE :"; 
356 LET X 9= [77J:G □ SUB 630 
:l'.'.'i? !30TD 3242 
J60 □ UîPU T " - ENCOMBREMENTS!"; 
36 1 Ll T X9= [78J : GO S UB 635 
:l(; ::.~ . GOTCl 3 ?4~.'i 
3 {) '.'.'i 1... E T >( 9 :::: [ / 9 J 
3{)6 G0!3UB 640 
36/ DOTD 3 2~50 · 
37 0 OUTPU T " - AUSCULTATION 
371 LE·r X9=[80J:G□SUB 650 
872 IF X9=1 THEN GOT □ 3262 
U73 GOTCl 3 2~:i~ï 
875 LET X 9= [81J:G □ S UB 660 
U7 6 GOTD 3260 
irn o LET X9=[82J!GOSUB 670 
GOTD ~:~262 
♦ • • 
• y 
E~f::~ :l. 
'3 c_r'() OUTPUT " -PULSATIONS CARDIAQUES t"[U3J"(/MIN)" 
D!J :I. (3 0TCl :5270 




IF [84J = "O" THEN OUTPUT• 
IF [ 84J=" N" THEN OUTPUT • 
DDTO ~32 71 
?00 
~; :i. () 
OUTPUT "RIEN A SIGNALER":G □ T □ 3310 





OUTPUT Il_, .... ........ ------- .... _ __ __ .... __ .. _____ .. - .. ...... Il : OUT F'UT 
GOTD 33:L'.5 
DUTF'UT " -.. COLOF< (~TI ON 
LET X7=[104J!GOSUB 670 
9;;22 C-1 DTU ::~3 20 
<? 2::'i OUTPUT " .... EXTt;:EM I TE::l 
926 LET X?= [106J:GOSUB 690 
940 OUTPUf" - LESIONS:•; 
,941 LET X?= [107J:GDSUB 700 
'</4:: Ci(JTD 3 330 
'980 IF X3 =1 THEN GOT □ 3990 
••• ♦ y 
♦ • • 
♦ ' 
:9g2 OUTPUT "INTERROGATOIRE DU PATIENT :• 
·9 94 OUTPUT "---------------------------• 
:986 OUT PUT!LET X3 = 1 
.,<;>r;o F,ETUl:-.:'l 
<RYTHME REG ULIER)" 
( RYTHME -IRREGULIER)" 
, D () ! ,· ,.:: M C: U U i:; .... !:> Cl I ~} '.:: I NT EN\:) J F !3 
· J 5 OU TPUT " NO HOSPITAL[ S~ TlON ! "[1 J 
-' :1. o u u Ti::• u T " No M : " c 2 J " " r: 3 J ):l.'.':i OUT F'U T " ........ ........ .... .... " ! ClUTP UT 
)2'.:i IF= L:l. ô9 J ! THEN GDTO 4 '.'.'il !':i 
130 GD TO •106 0 
: 3 :~: 1. . i.:: . f X :.-:; · .. (' 
/ .. :),:, .i: ,.· [ :L "l() :J ! 
;, 3 '..'5 11::- [ 1 7 :1. J !. 
)3 c3 I F [1 '7 2J! 
) 4 0 I 1::- [ 1 7 3 J ! 
)42 I i~- U ./4 J ! 
.) 4 '.3 I F:· [ 1 7 ~-'i J ! 
:, 4n IF [:1. 76 :J ! 
.) '._'5 0 IF [1 7/ J ! 
.J~=.:; :~ I F [ 17 B] ! ) :·<:i IF [ 1 7 ? J ! 
'.) /)() 1 r· [ 1DOJ ! 












070 I F [1 8 1JI THEN 
._);::~ J i::· [ :!. El_2J ! THEN 
J 7 5 I F [1 8 3J! THEN 
J80 IF [1 84 ::1! THEN 
)D '.'5 I F~ [1 ::3~.'iJ ! THEN 
)90 IF [1 8 6]! THEN 
0 </ ~i I F [ 1 ël 7 J ! THE I',! 
100 IF [1 88 1! THEN 
10 5 IF [1 8 91! THE N 
1 :i.O IF [ :1. t; OJ ! THEN 
:l.:L'.':i IF [1 9 1::11 TH EN 
120 IF [1921! THEN 
COTD ,:1 ~:5 :·.~ ~-.-; 
GUTCl -4'.530 
GOTD 4 ~i3~.'i 
E, ClTO 4 ~34 0 
GOTO 4 '.:'i 4 '.:-i 
CU TO 4 ~:;~_'j () 
C-10TCl 4~'i~'i'.':ï 






GO TO 4 r.s <:> cc· . -..J / -..J 
GOTO 460() 
C·iO TO •1605 
C·i Cl T Cl 4610 
GDTCl 4{,i~'i 
GOTD 4620 
GCJTD 46 :~~; 
GOTCl 4630 
C➔ OTO 4 635 
GDTO 4636 
125 IF [1 9 3]! THEN GDTO 4637 
1 3 0 J ;:· L 1 9 4 J ! THE N G Cl T Cl 4 6 3 8 
13~3 I F [ :1. 9'.'5] ! THEN GOTO 4640 
14 0 IF [1 96 ] 1 THEN GOT □ 4642 
141 I F [197]1 THEN GOT □ 4644 
:l.4 7 OUTP UT : OUTPu·r "BILAN CLINIQUE DES SOIN S INTEN SIFS." 
148 OUTPUT "- ---------------- ---- - - -- - - - - - ---- -" 
152 IF C198J! THEN GOT □ 4650 
:!. ~'i3 GCl TCl 3230 
:1.54 
:1. '.'.'j ~-'i 
1'.:i ô 
:1. /)0 
•j I 1:; 
... () \..J 
1 66 
.1.7 0 
n· [ :L </9] ! 
GClTCl 3:L/0 
IF [ 2 00] ! 
I F [201] ! 
IF [ 2 02] ! 
Cl l.JTF'UT 
IF [ 2 03] '? 
:1. ï' :1. CUTO 46'l0 
THE::N GOT □ 466() 
T HCN GOTO 4665 
THEN GOTCl 4 670 
THEN GDTO 46BO 
THEN GOTCl 4181 
:1.72 I F [ 3 00J ? THEN GOT □ 4174 
1 73 IF [ 3 00] = "0" THEN OUTPUT " 
17 4 IF [ 3 01Jî THEN GO·ro 4176 
-175 IF [ ! 01] = "0" TH EN OUTPUT " 
-:1. 76 I F [ ~02 J ? THEN G OT □ 4 178 
1 7 / 1 i:.- i:: 3 o 2 ::i ,,= " o " THE N Cl u · r Pu T • 
l /U IF [ 303 ] ? T HEN C10TD 4 :1.80 
:1. 7 <; I 1=- C 3 0 3 :J :::: " Cl " T H E ~ l Cl LJ T i::· UT " 
-:I. DO Cl UT r:• UT 
• :I. U :1. IF [ J 0 4 J ! THEN Ci OTCJ 4 69:~; 
182 IF [ 305 11 THE N CiClTO 4 18 4 
, :1. n J :i: F i:: :~ o ~-'i ::i ::·, " u " T 1--1 l:· ~4 o u T r- u T • 
.1 84 IF [ 3 06 J ? ·rH EN CiO TO 1 186 
• :1. U '.'.J l F . 1.: :·:~ ü 6 J :·:: " D " T H [ ~ l Cl UT F' l.J T • 
h1 ,:;f.> IF CJO/J ! THE N GU T D ·'l/ 00 
f 1 r, ') I f' [ ·- l é> J ! T H [ N D O T Cl •'l 7 ~i 0 t .·,· ,'., (r --
'i .. ·1 ,.i I F [ 3 :1. ? ::1 ! T HE: N c-; Cl T O 4 } 6 0 
--AC I TATICJN Il 
··-CD NFU'.:> I ClN Il 
····DELIFi:E" 
.... HA 1 ... 1... U C I ~l () T I Cl N • 
.... TOU X Il 
-··TFi: Cll.J I·:11. .. ci:; .DE L.. A HC GI .. UTI T IO~l " 
100 IF [3:1.9 :"I? THE ·) GClTO 4202 
1 0 :l I i::· L 3 l 9 J ::: 11 N " THE t l Cl U ... i::· l.J T " .... F' U F' I 1 ... 1...1::: S t·l Cl N F~ !::: ( 1 .. [ X I (~ U E !3 " 
~02 IF t3 20J? TH EN GOT □ 4210 
!. 0 3 J F [ :.~ ::~ () ::: :.: " N " THE t·l Cl UT r:· UT " .... (:1 I'! I S Cl CD F~ I E !) E f~ F' U PI l.. L. [ S " 
!05 IF [ 32:t]! THEN G □ ·ro 4780 
!lG IF [ 322]? THEN Go·ro 4212 
:'. 1 :I. l 1::- [ 3 2 :? ] :cc II CJ 11 T H E h! CJ l.J T P l.J T 11 
Y. :L ::i :i: r:- i:: ::1;;::3 ::i? T11 E::i\! ,:.; o·r tJ •~ :·.1 .1. .,! 
l JJ 1F C:):?SJ:::: " D" ·11 ·1[)·! Cll.JTi:·uT " 
!1 4 IF L324J? THEN GOTCJ 4216 
!:l.::'ï JF [ 3:.2 4]=::" Cl" THEN UUTPUT " 
.,., , 
·: ... ù 
:! ;;?.() 
-~ ::~ :J 
IF [ 3:?. ::.:i::I ! THEN GOTCl 47<;,'() 
IF [326::1! THEN GOT □ 4800 
OU TF'U T 
·· .. NYf.:TAGMUf.; 11 
.... :::: [U j~ r;: [I l:::1'l i:; DL. E I 1... CU u CH r~NT Il 
-REGA RD EN SO LEIL LEVANT" 
~) ••.v ,, ._ 
·.,.>V OLJTP u· · "BILAN CLINIQUE RESPIRATOIRE • 
=! :::) :.:~ 
-! :·:s ~_:; 
DU TF'U T ············· ············ .··· ······· ·········· .·········-··-··················- -···· Il 
JF [327 ! THEN GOTO 4820 
IF [3:?.U ! THEN UDTD 4040 
~37 OUTPLJ ~ RIEN A SIGNALER"!GO TO 4265 
~40 IF [3~9 1 TH EN GOTO 4855 
242 IF [330J! THEN . GOTO 4860 
Ir:· L:33:i.J ! 






IF [33 Ll] ! 
OUTF'U T 
THEN GDTD 4Dé)~5 
THEN CDTD 4f.l70 
THEN C·, OTO 4875 
THEN GOTU 4880 
- ·, , 1::-
.::. C) ~J OUTPU·r "BILAN CLINIQUE CARDIAQUE • 
266 OUTPUT "-------------------------• 
268 IF [3J5J! THEN GOTU 4890 
' ) ·7 'i •.. , ~, 
2/:l 
IF [336::1! THEN GOT □ 4895 
I F C 3 3 7 J ! THE i'·l Cl UT i::• l.J T " 





273 IF [339::1?· THEN GOT □ 4280 
274 IF [340J? THEN GOT □ 3276 
275 IF [340::1="0" THEN UUTPLJT • 
276 IF [341]? THEN GOT □ 4278 
277 IF [341J = "O" THEN OUTPUT " 
278 IF t342J ? THEN GOT □ 4280 
:: .. '? s> I F [ 3 4 2 J a: 11 Cl " T H E:: N Cl U T F' l.J T • 
UUTF'UT 
-ANOMALIES A L'AUSCULTATION" 
····!:; I GNE/3 DE CHOC• 
-ANOMALIES NON SPECIFIEES" 
I") ,•, ••, 
.·:o,:i 
OUTPUT "BILAN CLINIQUE DIGESTIF • 
OUTPUT "-----------------------"!OUTPUT 
286 IF [3 43] ! THEN GOT □ 4900 
287 IF C343J="N" THEN GOT □ 4900 
290 IF [344J? THEN GOTCl 4297 
.:~<;,2 IF [344]::s"()" THEN Ul.JTPUT" 
293 IF [345::1? THEN GOT □ 4295 
·294 IF [3451 = "0" THEN OUTPUT • 
'1("'\J::"' 
.. · .. , , .) 
, ·, ,., , 
. ·:. ·;, (J 











i~J :1. 0 
~3 :I. :l. 
:•3 :1. ~:; 
IF [346::1? THEN GOTCl 4297 
IF [346::1 = "0" THEN OUTPUT • 
IF [34lJ? THEN GOT □ 4301 
IF [34 7]= "0" THE N OUTPUT" 
IF [348::1? ·rHEN GOTU 4301 
I F [3 48J= "U" THEM OUTPUT • 
IF [ 349::1? THEN UOTO 4303 
IF [347] = ~[)" THEN OUTPUT " 
IF [3 50]? THEN GOTO 4305 
IF [350J = "Cl" THEN OUTPUT " 
IF [351]? THEN G □ ·ro 4307 
I ,~· [ 3 ~:i 1 J ::a " D " THE N Cl UT r:• UT " 
IF [ 3~2::1? THEN GOT □ 4309 
1 r:· i:: 3 ::5 2 ::i ,::: " u " T 1--1 E t ~ o u T P u T " 
DUTF'UT 
I F [253J? THEN GUT □ 4310 
1 r:· [ 3 ::.:; 3 J :::: " Cl " T l· I EN U Cl T O 4 9 l 0 
IF· C: 3:·.ï-1 J ! THE,~ c-JOTCJ 4?20 · 
··VOMI ~:!3EMENTS • 
( r:· F< D D U C T I F !:; ) " 
( ANCJFa,!A l.JX) • 
····DIAF~F<HL:Ef3" 
( ANCmMAI . ES ) " 
·· .. COL.. I Dl.JE!:; Il 
-ANOMALIES DE L'~BDOMEN" 
.... A r< r< i::: T ü u r· c F~ :i: G T A L T I t; M E " 
- ANOMALIES NON SP[CIFIEES" 
20 I F [ 3 5 ~J ? ·rHEN G OT □ 4 322 
2 :1. I F [ :3 ~'i ~:; J :::: " Cl " TH LN Cl UT F' UT " 
,22 Ir [3 ~6 J ! THEN GOTO 4925 
,25 ~ r [ 3~7J? THEN GO T □ 4327 
.::! .<;, GU TO l f940 
,3 0 IF· · [3~.~UJ!' THFN UD TCl -1-333 
, '..:) :1. l F [ 3 !3 !'./ ] :c: 11 Cl II THE I l Cl l.J TF' UT " 
, .. i-.. ; ('Jl.J Tr:•uT 
- SUD ATION EYCLSS IVE" 
.- ANOM ALIES DES MUQUEUSES" 
' .-'tl.) 1F:· c::.:; :·j(;' J ! THE ri uuTr·uT "T i:::Mr:·i:::i ... :t, r u i:~ i::: c i:::u T r:: t11...i:: t "L"'!,!::ï <? J 
J!.':iO i:; T OF' 
Joo cmn.JB c;io 
5:l ~,'j l[T X3 = O:G □ SUB 4980 
-· '') ( ' ) ,:.. ,) 
... ,., ,., 
J . ·:. ,.:. 
uuTr:·u T "PL.i'~ I NT ci:; Ni:::ur~u1...uu :i: uuci:; : " 
GUTD 4032 
ï 2 ':.ï I F [ :i. ï' 0 ::i "" 11 Cl 11 
_; :2 <'.., G D T O ·l O ~:~ ~'i 
-30 IF [:1. 7 :1.J:c: "O" 
"i3 :1. GOTCl 4030 
-: · -- , T::'° 
.),:),.) 
::- .. r < 
.J,.:,D 
IF [:l. ï' :?J===="O " 
GDT D 4040 
"'40 IF [17J ]::c"()" 
~;4:;_ CJC)TO 4 ()4.::~ 
·:; ,:1 '.5 I F [ :l. '? 4 ::l :::: " Cl " 
~'i4<'-> GDT O 404~i 
;i'.:.1G IF [l '?~.'iJ==s " Cl" 
:i~.'i:1. GDTO 4 04cl 
.:Ï '.:.i '.::Ï I F [ :l 'ï' 6 ] :c: 11 () " 
_'i'.':i(, GD TO 40~.'iO 
. _)(;;() IF [ :L ï 'l ::1 ::::" 0" 
!~iô:I. GClTU 40~52 
;) () ~; :r. 1~- [ :1. ï' (3 ] :::: Il () Il 
~) <°:> 6 (3 fJ T D 4 0 ~5 ~ï 
570 IF [1. ï'?J cc "C)" 
3'? :I. CDTO 4060 
THEN OUTPUT • 
TH[N OUTPUT • 
THEN OUTPUT • 
THEN OUTPUT Il 
THEN OUTPUT u 
THEN ClUTF'l.JT • 
THEN OUTF'LJT 1 
THEN OUTPUT • 
THE:N OUTF'UT • 
THEN OUTF'UT • 
580 IF [1.80J="O" THEN GOT □ 4585 
cm :.::. GClTO -107!.'.'i 
585 GO SUB 4980: □ UTPU T 
587 OU TPUT "PLAINTES RESPIRATOIRES 
590 IF [:1.8:1.J = "O" THEN OUTPUT• 
592 IF [:1. 82:J=" O" TH[N OUTPUT • 
5 95 G □ SUB 1980: □UTPUT 
• u 
• 
597 OUTPUT "PLAINTES DIGESTIVES 
6 ~0 IF [18 4 ]="0" THEN OUTPUT " 
♦ n 
60 :l GO TO 40D!~'i 
60 5 IF C:1.85::l="O" THEN OUTPUT • 
6 :1.0 IF C:l86::l="O" THEN OUTPUT • 
6 :l5 IF [1 87] = "0" THEN OUTPUT • 
620 GOS LJ B 49 80: □UTPUT 
• 
{i 2 El Ci u T F' l.J T Il p 1... (~ I NT E f,; () u N I 1,,' E Au DE~; TE(,) u M [ N T f.> • 




( " 1 1"1 (.) -.. , '/ 
OUTPUT "PLAINTE S DOULOUREUSES 
IF [:1.9:1.J = "O" TH EN OUTPUT" 
IF [:l 92] = "0" THEN OUTPUT 11 
IF [:L 9l J = "U" THEN OUTPUT " 
IF C:l. ?4J ~ " □" THEN OUTPUT• 
UOTD 413:'5 
6~0 IF [1 9~] = "0" THL:~ OUTPUT " 
{i 4:I. C,ClTD 4:1.40 
1(:)42 I F [ :1. ",' 6 J :::: " 0 " THE N Cl UT F' UT • 
16 43 UCJTO 4 :1./♦ :1. 
♦ Il 
• 
1<s-14 IF i:: 1 <? / ::i '·" " o " THE N ou T r· u T " ri u TF< E i:; r:· 1... ( 1 1 NT E i:; • • 
1650 ClU TPUf !OUTPUT "BILAN CLINIQUE NE UROLOG I QUE" 
} (i ~Ï :1. Cl U T i::• l.J T 11 .. - ·-· .... . ... .. .. ,,_ .... .... "" .... · - · ....... ................. ........ .... _,. ·-· .... . ... ··- -- .... ...... _ n 




GO TD 4 :1. '.:; Il 
u u T r:· u T " T r~ o u B 1. .. r:: r:i i::: 1... A c ci N ~; c I E t 1 c E : " 
Cl LIT F' u T Il .... ........ ............ -- .... .... .... .... .... .... .... .... .... • • .. .... ., _ ............ _ ,, -- .... • : {) u T p l.) T 
.... ()Cl.JLAIF~EE, Il 
'"·{1UüITil..'E\:; 11 
.. .. Cll...F r'.'t CT I t)ES" 
"··Gl.J/3TATI 1JE[l" 
.. -::;ENSI TI t)ES" 
.... EUU IL. I BF~E • 
- TROUBLES MOT EURS" 
- TR OUBLE COMPORTEMENTA i..." 
-TROUBLES DU I... ANGAG[" 
- TROUBL.[S DE CONSCIENCE " 
-DYSPNEE"!GOTU 4072 
-TOUX":G □ TO 4075 
-DEGLUTITION DIFFICILE" 
-N AUS EES "!GOTO 4090 
-VOMI SSEMENTS":GOTO 4095 
-DIARRHEES " :G □TO 4:1.00 
.. .. A LA TETE": GDTU 4120 
-AU THORA X "!G □ T O 4125 
.... A L .. ' ADfJOMFN 11 : (-)()TC) 4 :l. 30 
- AU X MEMBR[S sur.· 
-AUX M[M BRES INF." 
.... [: N D F< Cl I T N Cl t . p F~ E C I ~; [ Il 
; /i2 GD TCl 4:1.'.':i(.; 
,65 OUTPUT " - □ BNUBIL~T I ON 11 
(1f:l DD TCl 4 160 
· ;o □ UTPUT " -s·rADE DE COMAS 
· 7:1. LET_ X9 =[20:I.J:GO SUB 520 
· 7(s GOTCJ 4 :1.{:;l:'i 
; u () Cl u T p u T Il ·· - T Cl N u f.; : Il )' 
S C 1 L. E:: T X ? ···: C :.> 0 :? J : C Cl i:; l .1 P '.'.'i :·1 0 . 
:,U3 UO TCl /; :1. /0 
n • 
") 
590 OUTPUT 11 • -TPCJUB LES DU COMPORTEM ENT" 
j<)2 GDTO 4 :1. 72 
S95 OU TPUT" -BAB I NS KI :•; 
~,76 LET X?:::: [ 304 J 
j97 GOS UB 540:G □ T □ 4182 
7 00 OUTPUT " -REFL EXE S ANORMAUX : 11 
70 1 IF [3 08J? THEN GOTO 4705 
702 OUTPU T " . -ROTU LIEN GAUC HE : •; 
,03 LET X9= [30 8 J :G □ SUB 550 
· 05 IF [ 309J? TH EN GOT □ 4710 
/06 OUTF'LJ T " 
/07 LET X9=[309J :G □ S UB 550 
/ 10 IF [ 3 10]? THEN GOT □ 4715 
/ :1. :1. ou T r:• u ·( " 
712 LET X9=[3 :I.OJ:G □ S U B 550 
715 IF [3 1 1 1? THE N GOT □ 4720 
/ 16 OUTF'U T " 
7 17 LET X9= [3:l.:I.J:G □ S UB 550 
720 IF L312J? THE::N UD TO 4725 
72 :!. OUTr:•uT " . 
722· LET X9= [3:l.2JtGOSUB 550 
7 2 ~:; I 1:.-- [ :3 t ::~ ::r !:, ·r 1--11:: i'4 Cj C) ·r cJ 4 7 :.3 o 
72,~l Ol.JTF'I..JT n 
727 LET X9=[3 13J:G □ S UB 550 
730 IF [314J? THEN GOT O 4735 
73:i. GU TF' LJT " 
732 LET X9=[314J : G □ SUB 550 
735 IF E3 15 J? THEN GO T □ 4740 
?Jô OUTF'LJT Il 
- -, .. y •• , 
/ ,:) / 
· 1 r.- , .. 
/ ~J'J 
:.:'~5 l 
:l ~.) ~:5 
LE::T X9= E315J!GO SUB 
GCl TCJ 4190 
OU TF'UT" - CLONLIS 
LET X9=[3 16J :G □ SLJB 
GO TCl 41 <J'.:'i 
!'550 
+ n • 
• f 
~-'i 6 0 
- ROTULIEN DROIT :•; 
-ACHI LE EN GA UCHE :•; 
- ACHILEEN DROI T : •; 
-T RICIPITAL GA UCHE :•; 
-T RICIPITAL DROIT 
-BICIPITAL GA UCHE 
+ n • ♦ y 
♦ ll • 
• I' 
-BIC IPIT AL DRO IT : •; 
ou-ri::•ur " - MOUVEMENTS ANO RMAUX ♦ •• • f 
761 LET X 9=[3 :l7J:G □ SLJB 570 
762 IF [3:l.8J! THEN GO TO 4765 
7é 3 GUTCl 420 0 
-76'.'5 OU TF'UT " TYPE 
766 LET X9 = [ 3 :L8J :G □ SUB 580 
-'76"/ GD TD 4200 
♦ •• 
• f 
780 OU TPU T " -O UV E::R.fURE DES PUPILLES 
-7 81 LET X9= [ 32 1J :GCJSUB 590 
70 ::~ UO TCl 4210 
-790 LET X9=[325J! GOSLJB 600 
-7 r; :l C O T Cl 4 2 ::~ 0 
800 OLJTF' UT " - ODE::LJR DE L'HALEINE 
80 1 LET X9=E32 6:J:UOSLJB 620 
,B02 GUT Cl 42::!. '.'.) 
♦ Il ,. 
♦ ' 
♦ Il ,. 
• y 
,B20 OUT PUT " -FREQUE NCE RESF'I RATCJI RE : "[ 327 J"C/MIN)" 
('.) ::~ :t (J Cl T U 4 :? J ~:; 
1840 OUTF'LJ ·r " - ANOM~LIES RE::S PIR~TOIRES"!OUTPUT 
,812 IF [ 328J~ "N" TH EN GOTO 4850 . 
(:)CJTO ·124 0 
,850 UUT F'U T "RIEN A SIGNALER " !GOTO 426 2 
~855 01..JTF'LJT " - AMPLITUDE :•; 
iC56 LE T X9 ~ C329J:G □ SLJB 63 0 
~i '? G D T Cl •1 2 /\ 2 
60 ou-rr:·uT " -.. [ ,·~C CJ i 1B F<E ME1·JTr; 
6 1 LET X9 ~ [330 J :G □ SLJB 6~ 5 
<:°>:? GCJTD 124~'i 
LET X s; "" [ 3 3 :1. J ' / 1: : • C) ... J 
:(:,/) 
~é / 
DOf;UB é,4 0 
G O T O ,1 :·>. '.:_:; 0 
' 7 0 0 U "f F' l J ·y " ····A U f; CU LT f., T I Cl N 
:71 LET X~ = [332 J :G □ SUB 650 
;72 IF X9 ~ 1 l 'HEN GO T □ 42 6 2 
7 3 CCJTD l.!2 '.::i'.:'ï 
75 LET XS= [333J!GOSUB 660 
'76 GCl TCl L. 260 
J80 LET XS = [ 3 34J:GOSUB 670 
DClTCl L. 262 
• U A 
+ y 
♦ Il " 
• y 
90 OUTPUT • -PULSATIONS CARDIAQUES :"[ 335]"(/MIN)" 
3<?:I. GOTO .t 2?0 
39 5 IF [3 36J="Cl" THEN OUTPUT • <RYTHME REGULIER)" 
J96 IF [3 3 6J = "N" THEN OUTPUT " (RYTHME IRREGULIER>" 
39? GOTO L.2 71 
i OO OUTPU . "F~IEN t-1 GIC-)N (,LEF<" :UCJTD 43:1.0 
3 :1.0 OUTPLJT ! OUTPUT "ANOMALIES DES TEGUMENTS" 
?11 OUTPUT "------ - ----- .. ------ "!OUTPUT 
?:l. 2 GDTO l'. 31~:; 
.12 0 OUTPUT " -- C Cl 1... 0 r:: ( i T I Cl N 
J21 LET X9= [354J!GOSUB 680 
·, 22 GOT □ ,,, 320 
, 2 ~i OUT F' LJ T " .... EX T f;: E M I TE '.::1 
J26 LET X9=[356J:G □SUB 690 
-72/ UUTD 4 32!.'5 
) 4 0 ClUTPU T " ·--°L.F'.:1IDN~; ! "; 
}41 LE T X9 = [35'?J:G □ S UB 700 
-:- 42 GD1·0 4 ~330 
980 IF X3 =l THEN GOT □ 4990 
♦ li ~ 
. , . 
• n • 
• r 
9 82 OU TPU T "INTERROGATOIRE DU PATIENT :• 
984 ou r ru r ·----------- ----------------· 
'7~(3 !'°) DUTPU . ! LET X3 °-:: l 
9?0 F< ETUF<1~ 
•00 R~M E~A MENS PARACLINIGUES 
)05 OUT PUT "NO HOS PI .fALISATION :"[1J 
·' l O Cl U T r· U T " N O M : 11 [ 2 J • " [ 3 J 
115 OUTP UT "----- ":OUTPUT 
20 OUTP UT" EXAMENS PARA CLIN IQU ES .• 
DUTF·U· " 
•~:~o cuTr:- u -r n !:::)<t1MC~·1 :~ i::•r: ()TT ::1u!:::::; t1U:< ur:: c E: . î·!CE::; ❖ " 
, :::, 1 u u T r:• u l " • ., • • • ., • • • • • • • • • ., • • • • • • • • • • • • • • , ... " : ou T r:· u T 
75 IF [117J~ THEN GOTO 2550 
•80 IF [118]! THEN co·ro 2555 
85 IF [1 : 9J? THEN GOT □ 2115 
Cl UT r:• UT " .... POTE NT I EL t; El) 0 Cl U ES : " : 0 UT PUT 
IF [l~OJ! THEN GOT □ 2560 
IF [1~1J! THEN GOTO 2565 
05 IF [1 22 ]! THEN GOT □ 257 0 
















.,. 7 ,./ 
200 
DUTF' U . 
IF. [124] 1 
IF r· 1 :2'.::i J ! , .. 
I ,~ .. r 126] 1 
IF [ 12/J'!' 
DUTr:·u·- Il 
IF [12BJ ! 
IF r :1. '.29 J ; 
IF [:I.JOJ 
IF [ :1.31 J 
Ir:· [ :1. J::!.] 
IF L :1. 33] 
IF I" 134 ] 
IF r· 1 3'.:.'i] 
I 1::- [ l 3(; J 
I i=· [13/J ! 
IF r :1. 3tl J ! 
IF [ 139] ! 
Cl 1.:-!T r:• UT " 
THE::N GClTCl 2~.'if:lO 
THEN GDT-0 .-·> 1::-c> ,::· ,.: .. ,.J\.1...J 
THEN GDTCJ 2 ~:ï ',' 0 
THE~·~ GDTCl :~1 r5 
·-· i::: + c: G ♦ " • • ♦ 
THEN (30T Cl -")l::•01::-,: .. ,.J , '\.,J 
THEN GDTCl 21.;()0 
THEN GClTCl 2(.;()~5 
THEN GOT() 2610 
THEN UDTCl ::.~ /) :L ~_:; 
TH[N (:, Cl T D 2620 
TH[N UOTO 26~.~5 
THl:::N GDTO ::!.630 
THEN GDTO :~63~5 
THE:t··~ GDTD 2640 
THEN GOTO 2ô4~:i 
THEN GDTO 2 :! () ~-=; 
.... CU!...TUF<E~; F·F~ELE"!EES • 
205 REM EXAMENS PRATIQUES AUX S.I, 
210 □ UTPU T !OLJTPUT:ou·rpur " EXAMENS PRATIQUES AUX S,I." 
211 ClUTf'U î " • •• •••••·• ·•• •••••••••••••• • 
215 OUTPU T : □ UTPUT "BILAN PARACLINIQUE NEUROLOGIQUE." 
216 OUTPUT "----------------- --------------- 11 : □ UTPUT 
.. ,, .... , 
.. -:.. ... ·:. .t. 
) "") r) 




o u T r:• u · " o r-:· H T 1~·, LM o : • ; 
LE T Z 1 =[362 J:L.ET Z2=[363J!LET Z3=[364J!LET Z4=[365 J 
GU!} l.JB 3000 
DU 1TUT "E.E.G. :•; 
LET Z1=[366J:LET Z2=[367J!LET Z3=[368J!LET Z4=[369J 
GD!3UB 3000 
:::~3() Cll..JTF'l.JT "F'OT ENT I EL.~; [ 1v1CJ(.!l.J[S ! 0 y 
.231 LET ZL=[370J!LET 22 =[37:LJ!LET 23~L372J!LET 24=[373J 
'. ::~ :·5 ::.~ (3 (J ~;; U B ~5 () () () 
.23~.ï IF. [374::1 ! THE::N GOTD 2/.i~iO 
:240 IF [375::1! THE::N GOT □ 2655 
.245 IF [3 7 6]! THEN GOTD 2660 
.250 IF [377]! THEN G □ ·ro 2665 
!255 OUTPUT "Cl - SCAN !"; 
: ::! :·.:; 6 L. C T Z 1. :.:: [ 3 / B J ! l.. E T Z 2 ::a [ :3 "7 <; J : L L T Z 3 :::: [ 3 D O J : L E T 2 4 :,:, [ 3 0 1 ] 
·.::'.~.'i 7 (3C)f; l.)[l 3000 
~26(,1 CJUTF' UT "r·uNcT 1 rn~ LCJM nt, 1 F~E : 11 t 
:. '.."'. 6 :1. 1. .. [ T Z 1. :::: [ 3 U 2 J : L E T l. 2 '"' C :3 U :-3 J : L. E T Z 3 "" [ 3 El 4 J ! L. E T :?; 4 ,,,. C 3 D ~5 J 
\ '') ( ,.) 
:-..0 A .. 
~ '") , f 




DLJT F'Uf "C,B . F. :"; 
L~T Z l. =[386J! LET Z2=[387J!LE::T 23 =[388::1:LET 24=[389J 
cuE; u:o :·~ooo 
IF [3)QJ1 THEN GOT □ 2670 
DUT r·u f: Cl UT i::· UT "BI LAN r· t, f~Cl... 1 NI Ut.JE F' i:::i:; r:• 1 F~() T Cl I F~E" 
ClUTF'U_T " ................ .... : ............... ........ ..... .......... ......... -:- ................ ........................ .... ........ " !OUTPUT 
1 
?.uo ouTi:-·u -r "r;:x T1 .. 1cHu:·,x : " y 
: El :1. 1 .. ,::: T Z :L .,·, [ 3 9 :? J ! 1... E T Z ? ::,, [ ?; 9 3 ::i : 1... [ T Z 3 :::: .:: 3 (/ 4 J ! L_ C r Z _,,~ ,., [ 3 9 ::i J 
::0 2 Cio:;uD ::):-~oo 
: G :·., Ci lJ T r:• lJ ·- " F I El F;: () ~; C () :::, I E : " i 
.86 LET 2 ~= [397 ::1:1... ET Z2 =[ 3981!1...E1. 23 ~[ 399 J!L[T Z4=[400 J 
.. n/ uu::;u:o ;500 0 
:: 1;10 uu Ti::· u·- " E r:•r< Eu 1.JE :3 r:· u t--i c T 1 ot-1~:c 1...1...1::: i;; r-;: cn i::· I 1~t, T ,.l :ci:;: c::; i • ; 
2~1 LET z ~~[101 J : 1...ET z ~ ~ r102::i : 1...c·r 73 = [ ~03 ~ :LET ?~~[~0 4] 
,)C,' ' ' ' CDF>UB 30 00 
~ 9 ~ IF [4 05 ] ? THLN GOT D 2300 
")C' I 
· ... ? \.) GOT O '.26/'.'.'i 
~ { ' ,, 
.) ,} ~} 
:SO :1. 
OUT PU T : □ UTPUT "B IL AN PARACI...INI QUE CARDID -C lRCULAT □ IRE " 
OUTPU ·r "------------- - ------ - - - ----------- ----"!OUT PUT 
l.'\ 1"· j'.).:) 
:H> 6 
.ml 
5 :L 0 
OUTPU T "R X CARD IAQUE :"; 
LET Z1= [407J : LET Z2 = [40 8 J:LET 
GO!:;Uü 300 0 
OUTPU T "E.C.G, :"; 
Z3 =[409J:L ET Z4=[410J 
.~ :1. :1. L E T Z 1 :·:: [ 4 :1. :l ] ! L E T Z 2 ==== [ 4 :L 2 J : L. E:: T Z :~ :::: [ 4 :1. 4 J : L E T Z l; :::: [ 4 :1. '.'5 J 
_; :1. 2 CO !:l Ur: 3 0 0 0 
3:1.3 IF [4 1 :1.J? THEN GOT □ 2350 
J:1.5 IF [4 15::1 1 THEN GOTO 2680 
320 IF [4 16]! THEN GOT □ 2685 
325 IF [ 4 1/J! THEN GOT □ 2690 
330 IF [4 18] ! THEN GOT □ 2695 
335 IF [ 4 19J ! THEN GOT □ 2700 
340 IF [4 20]! THEN GOT □ 2705 
345 IF [ 421 ]! THEN GO T □ 2710 
350 IF [ 422J ! THEN GOT □ 2715 
355 IF [423 ::1! THEN GO TO 2720 
360 IF [4 24 J' THEN GOT □ 2725 
365 IF [ 42 5]? THEN GOT □ 2415 
3 70 DUTr:•u T "HEMODYNt1 M I QUE : u : OUTP UT 
375 IF [4 2 6::I!- THEN GOT □ 2730 
380 IF [4 27J! THEN GOT □ 2732 
325 IF [4 2 8J! THEN GOT □ 2734 
387 IF [4 29] ! THEN GOT □ 2735 
390 IF [43 0::1! THEN GO T □ 2740 
392 IF [4 3 1] ! THEN GOT □ 2745 
395 IF [4 3 2]! THEN GO T □ 2750 
397 IF [4 33 J! THEN GOT □ 2755 
400 IF [4 341 ! THEN GOT □ 2760 
402 IF [ 435]! THEN GOT □ 2765 
A0'.5 IF [ 43(:; J ! .THDJ GOTO 2T70 
407 IF [437 ]! THE N GOT □ 2775 
'.4:1. 0 IF [4 38 1! THEN G OT □ 2780 
'.4:1.2 IF [439 ::1! THEN GOT □ 2785 
.4:1.5 OUTPUT "ECHO CARDIAQUE t"i 
.4 :1.6 LET Z1 =[526J:LET Z2 =[527J!LET Z3=[528J!LET Z4=[529J 
'.J.1-:1.? G0!3 l.JB 3000 
•. 4 2 o o u T F· u T " r:• 1--1 o N D c ,~ r~ 1:1 1 D c-; 1~-: A M M E : • ; . 
'. 42:1. LET Z1~[53 0J:LET 22=[53 :I.J!L.ET Z3=[532J!I...ET Z4~[533J 
:422 ua::;ur.< Jooo 
>4 2 5 IF C5 34 J! THEN GO TO 2790 
!430 OU TPU T!O l.JTPUT "BI LAN PARA CL INIQU E DIGESTIF " 
!431 OU TPUJ •------------------------- • 
!435 OLJ T~UT "ENDOSCOPIE !"v 
!436 LE T Z1=[ 536 J:LET Z2=[537J!L.ET Z3=[538J:LET Z4 =[539J 
:43 / cui:;un 3000 
~440 OUTPUT " AI:< DOMEN A BLANC :"; 
:>. 4 4 :1. 1... 1::: T Z l ::·: [ '.'.'i 4 0 ] ! 1... E T Z 2 :::: [ '.'.'i 4 :1. J ! 1... E T Z :5 :::: L '.'.'i 4 ::.~ J : l .. E T 7.. 4 :::: [ ~.'i 4 ~3 J 
.:44::~ GCl!:> Uü :·3 000 
-,, . 1 4 :"i o u T r:• u T " c T .... G c A N : " ; 
? 4 4 6 1... 1.:: T Z :1. :::: 1.: '.'.'i 4 4 ::J : 1... 1::: T Z ::.~ ::: [ ~.'i 4 ~'i ::! : 1... L T Z. 3 ,,,, [ '.:'i 4 (.; J : L [ T Z 4 ·c· 1:: ~.'i 4 'ï' ] 
i •1 4 7 U Cl i:; U D 3 0 0 0 
?. 4 :·_:; ~-Ï Cl UT 1~· UT : U UT F' UT " AN Cl M ,'.') L I E f:i ~; E PT I DUE!:> • 
t ::.:Î<'.> OUT F'UT Il .................... .. .. . ....... .. ...... . .. .. .... .. . ... .... ................ .... , , : ()UTf'UT 
, 6 0 I F [ ~:i ,'1 9 J ? Tl ·I EN G Cl T O 2 tl O 0 
6 ~.) F D F~ I :: .. :1. T Cl 3 
70 IF [550, IJ! THEN GDS UB 2810 
/:1. 1·H::X T I 
·71::· 
,, .. .J 
,BO 
· 1::· 1•) ) , .J , .... 
,::· ··y 
J .. J,:) 
IF [5 70J! THEN GOT □ 2835 
r~ET UF:N 
OUTPUT" - EXA MEN OPHT AI...MO : "= 
IF [11 7J = :I. THEN OUTPUT "N ORM ~I. .~ " 
I 1=· L :1. :l / J :::: 2 T H E N Cl l.J T P lJ T " A N Cl I? M (.:-, 1. .. ? " 
ClUTF' UT: GOTCl 2000 
OUT PU T Il - E.E .G. :•; 
IF L1 18J=1··THEN OUTPUT "NOR MA L..?" 
IF ·i::1 18J=2 THE N OUTP UT "ANORMAi...?" 
~58 OU TPU T!GOTO 2085 
1cso ouT i::•u ·· " ····'.'I ~; u E1...s : "; 
~6 1 IF E1 20J=:I. THEN OUTPUT "NORMAL?" 
·'j 6 ::!. 
:: < "l JO,., 
56~:; 
c· i ( 
.J\.i (.i 
IF L120J=2 THE N OUTPUT "ANOR MAi...?" 
Cll.J TPU T:GDTU 2100 
OU TPU T Il -·AUDITIFS:•; 
IF [1 21 ] =1 THEN OUT PUT "NORMAL" 
~67 IF [1 21J=2 THEN OUTPUT "A NOR MAL" 
568 □ UT PLJ T:G □ TO 2105 
J70 OU TPUT " -S OME STH ES IQUES 
.5 / 1 I 1::- [ 1 2 2 J ::: :1. THE N DUT r-:• UT " N Cl r-: MAL.. " 
:=57 ~:_.1 
~5?<'.) 
1::· ···.1, .. , 
,.Ji ( J 
'.':i80 
!::· r, ,·, 
, .JC),::. 
1:;- , -. 1::· 
, J() .. J 
~5f3é 
1::·,;-.··7 




,.J , . ~ 
IF [122] =2 THE N OUTPUT ~ANORMAL" 
OUTPUT : GCl TO 2 :l :L 0 
OUT PUT " -A UTRES : •; 
I i:~ [ :1. 2 3 J :::: :1. THE N Cl u Ti: :• l.J T Il N C) F: M (1 L. " 
IF [:l 23 J ~2 THEN OUTPUT "ANORMAL" 
üUTPUT:G □ TO 2115 
OUTPUT " -PONCTION LO MBAI RE :•; 
IF [:1. 241= 1 THEN OUTPU T "NO RMA L" 
IF [1 24 1=2 THEN OUTPUT "ANORMAL" 
DU T PUT : (3D TCl 212~5 
OUTPUT" -RX THORAX:•; 
LET X9 = [125J:G □ SUB 3:LOO 
OUTPU T:GOTCl 2130 
OUTPUT Il -RX CARDIAQ UE: •; 
IF [:1. 26]=1 THE N ou·rru T "NORMAL" 
IF C:l. 26J=2 THEN OUTPUT "ANDRMA L.. " 
♦ u • 
• r 
593 OUTPUT!GOT O 2135 
.~5?~.'i OUTP UT " --TF:Ol.J f.-:1...E~; DU F,YTHME 
.~96 LET X9~[12 8J! GOSUB 3130 
.597 OLJ TPU T!GO TO 21 45 
'. 600 OUTPUT " - DUREE PQ :"C129J 
:60 1 OLJ T PUT:G □ T O 2150 
.605 OUTPUT" - DU REE QS :"[:l30J 
.60 6 OU TPUT :G □ T O 2155 
·.610 UU TF'UT " ····DUF:[[ (~ T : ~ [1 ~31] 
:61 1 OUTPUT:Go ·ro 2:l60 
+ Il A 
♦ y 
:6 1 5 IF [1 32J= "O" TH EN OUTPUT " -ST> 1 mm" 
'. 616 DUTPUT!GOTO 2165 
1620 IF [1 33 ] = "0" THEN OUTPUT • 
~62 :l OU TP UT:G □ TD 2170 
~625 IF [1 34]=~0 " THEN ClU TPU T " 
'626 OUTP UT!GOTO 2:l 75 
~c~;30 Cl UTr-:• l.JT " -··F''J C : " [ :l :3~'i] 
· 631 OU TP UT: GClTCl 2100 
~t.i:i:'.-, u u T r-:•uT • •··· ,') DDDMEN A 01...AN C : • ; 
~636 IF [ 136]=1 THEN OUTPU T "NORMAL " 
~637 IF [1 36] =2 THE N OUTPUT "ANOPM~ L• 
2638 OLJTPl.JT!GClTO 2 105 
640 OU TPUT " -CT - SCAN : " ; 
cS 4 1 1 r:· i:: :1. 3 7 ::i "'' :1. TH E N u u T r· u T • Nu r~ M A 1... " 
{; 't? I F · [ 1 3 '7 J :::: 2 Î H !;:: N () l.J T F• UT " At~ D 1 ~ M ,~ 1 ... 11 
···•f;T < :L n,m" 
···· T < o• 
43 □ u·rruT:ooro 2190 
>4~ IF [1 38]="0" YHEN OUTPUT " -A UTRE<S> EXAMCN( S ) NON SPEC I FIE(S)" 
46 OUTPU 'f!OOTO 2 1 95 
~5 0 IF [ 3 7 4] = "0 " TH EN ou·rruT " 
;51 OUTP UT : GO T □ 2240 
···· r1 u t i :i: l.J E r, u 1._,1 I r; u E~ 1.. " 
.. .. ,~ u t-i :r v i::- () 1.J 11 u D 1 T :i: r~ • ·:, ~:i :~J 1 r:· c 3 ; ~:i :J ,,,, " D " T H E N o u T F' u T • 
156 OUTP UT:G □ TD 2245 
:;: r:· c 3 -;-- é ::i ,.,, " a " . ·r 1-1 :::: ~ l u u r i::· u T " 
UUT F' l.J T ~ GDTO 22'.'.'iO 
IF [37 7 J = "O" TH EN OUTPUT • 
.! é 6 01.J T F· UT : GD T O :~ ::~ :=.:i ~) 
-A UN NI VEAU NON PR ECISE " 
', 7 0 I F [ 3 ? () J :::: 11 Cl II T H [ N O U T F' U T : () l.J T F' U ')"' 11 A l.J T F~ E ( !:i ) E X (1 M E N ( ~J ) N CJ N P f:; E C I !:; E ( (] ) " 
:>'7 :1. GOT D .2275 
:75 IF ' [405J= "O" ÎHEN OUTPUT: □UTPUT "AUTR ECS) EXAMENCS) NON PRECISECS)" 
' 7 r.'1 G O T Cl ~ 3·0 0 
S[iO ClUT F•LJ T " - TROUBLES DU RYTHME • If ,. • f 
S81 LET X 9= [128J:G □SUB 3130 
582 OUTP LJ T :G □ T O 2320 
~85 OUTP UT!DUTPUT " 
~186 GOT O 232:=.:i 
69 0 OUTPLJ T!OLJT PUT " 
':!? 1 CUTD 2330 
S95 ourru T : □ u·rru r • 








• n [4 :l. f.i] • 
• li [-417] • 
♦ ff [4j,0] • 
700 IF [41 9] = "0" TH EN OUTPLJT: □ UTPLJT • ST > l mm • 
? 0 :1. (3 Cl l Ci :~ 3 4 0 
705 IF [4 20 ] = "0" THEN ou·rpur: □ UTPUT • f3T < :L l'fllTI • 
706 CD TD 234'.5 
710 IF [4 2 :1.J="O" THEN OLJTPU ·r: □ UTPUT • T < o• 
"/:1.:1. GOTCl 23 '.:SO 
715 OUTPUT " -r.v.c. A L'ARRIVEE :"[422]: □ UTPUT 
7:1.6 GOTCl 2 3'.55 
720 IF [423 J!· THEN OUTPUT• - DAT E PR EC ISE ! "[4 23 J: □ UTPUT 
7:2:1. (3DTO ::~360 
72'.'5 OUTPUT • 
726 C-,DTO ::?.36'.:-ï 
7 3 0 DUT F' UT " 
73:l. GDTD :~3130 
'/32 
/33 
"7 "1 r.c 
, · ,_J ,J 
736 
·7 4 0 
Ol.JTF'UT " 
GClTCl ::?.3B5 




/4:1. GUTO 2392 
'ï' 4!.5 OUTPUT " 
746 (3D TCl 239~5 
'ï':'.'iO OUTP UT " 
.7 :'.'i:I. 
1 ï'5~5 
"7 ,:c ( 
. , ,./ (.) 
.71.i O 
.76:1. 
)'7 t, :=5 







?. ï' G :·~i 
. 'JU6 
_, .. 0() 
1-, 7 
?/<?1 






Cl UTF'UT Il 
GOT() :?.4 0~~ 
OUTF' LJT " 
COTCl :{.407 
OUTF' l.J T Il 
CO TO 24:1. 0 
Cl l.JTF' LJ T " 
C,O TCl :?4 12 
CllJT F' UT Il 
(3 Cl T Cl ::?. 4 :1. '.'.'i 
J F' [ 5 3 4 J .,: " Cl " 
C,DT Cl 243 0 
:i:i:~ · [ ~54 UJ :::. " Cl" 
-HEURE PRECISE !"[424 ::1:0UTPUT 
.... [I t1 T [ DE L / E )< f-1 MEN : R [ 4 2 (:) ] : Du TF' l.J T 
- HEURE DE: L'EXAME::N : 11 [42 7 J!OUTPUT 
-VALEUR OD :"[428J!OUTPUT:G □ TO 2387 
-VALEUR VD m □ '.Jenne : 11 [ 429 ]: □ UTPUT 
-VALEUR VD teledi asto l iG ue :"[4 30 ]: □UTPUT 
- VALEUR PAPs :"[431::l!Ol.JTP UT 
- VALEUR PAPd :"[432::l!OUTPUT 
.... ,) (\ 1 ... E: l.J F~ P ,~ F' · m o '.J c-i n n c ! " [ 4 3 3 J : Cl UT r:· LJ T 
-VALEUR CAP :"C43 4 JIOUTPUT 
.... V ti L .. E U F~ S • I • : " [ 4 3 ~:i J : Cl U T F' U T 
- VALEUR T . V.R, : "C 436J: □UT PUT 
-VALE UR P.V . R. :"C43 7 J! □ UTPUT 
- V~LEUR D<A -V) 02 :"[ 438 ::1 : □ UTPU T 
- V~ LEUR DU DEBI T CARDJn □ UE : 11 [439:J"ml/minu: □UTPUT 
THE N Cl UT r:•LJT ! DUT PUT "t,UTl'~E ( ~;) EX ( i ME: I'! ( i:;) ~lClN l"'l::F CI !3E ( !3) " 
96 GO T □ ~455 
J00 OUT PU T " - AUCUNE CULTURE POSITIVE" 
01 GClTCl 24 00 
1 0 OU TPU T l") CULTURE POSITIV E :• 
315 I F [553 ,I J ? THEN GOT □ 2830 
316 OUTPU T " MILIEU ~ "; 
320 LET X7=C553-vIJ:G □ SUB 3300 
3:? i.:.ï :r. F. c '.'.'i i=:ï :1. :, I ::i ! T 1 1 :::: ~ l o t J T r:· u T " r:: ,._: T r:: ri r::: i::· r:: r:: 1...r: 1•11::: ;'; ::·::, 1 T t " i:: '.'.'i '.'.'_; J :• :r ] :· 
: 2 -;;- I r: i:. :'.'i :=:ï '.,:.i i· 1 ::i ! T H E N o u T P u T " t1 " L ~'j '.'.ï ~» i• 1 ::i ! u D r D 2 u :.~ o 
:: :?u ouri::•uT 
~30 OUTPLJ T: RETLJRN 
·JJ ~_=_:j 
1•10 
~ 4 ~:_:j 
;a() () 
,.)0 ~:_:; 






01..JTPU - :OUTPLJT "AUTRE BILAN PARACLINIOUE NON PRECISE ET ANORMA L" 
□ UTPU - "- - -----~--~------------------------------- " !OUTP UT 
GOT □ 2480 
r:: E M Cr, F: (1 C TL r: I i:; TI Cl u L 13 DE!:) B I 1... AN::; i::· (1 i:;: (.1 C 1... I N I Cl u Ln 
IF Z1 7 THEN G □ TD 3050 
DUTPU T 
IF / 2 1 
IF Z3 ! 
IF Z4 ! 
F:E:TlJF(N 
OU TPU T 
THEN GOTO 30 :'.'i~•i 
THEN GClTD 3060 
THEN GOTO 30/.,~) 
"EXAMEN NON FAI 'f" 
o::_:;1 Dl..lTF'U T ! r<ETur::N 
)5 5 IF Z2 = "D" THEN OUTPUT " -EXAMEN PATHOLOGIQUE" 
D '.'.'i·6 I F Z 2 =: " N " THE N Cl UT P l.J T 11 .... EX AM!:: N N Cl R M () l... 11 
057 OUTPUT:GOTO 3025 
060 OUTPUT" -DATE DE L'EXAMEN :•z3 
061 OUTPUT:G □ TO 3030 
06 5 OUTPUT " -HEURE DE L ' EXAMEN !"24 
066 OUT PLJ T:GOT O 3040 
:1.0 0 RE M RX THORAX 
:1.01 IF X9 =1 THEN OUTPUT "ANOMALIES LOCALISEES" 
102 IF X9 = 2 THEN OUTPUT "ANOMALIES DIFFUSES" 
103 IF X9 =3 THEN OUTPUT "ANO ~AL IES NON SPECIFIEES" 
104 IF X9 = 4 THEN OUTPUT "COMBINAISON" 
:1.05 IF X9 =0 THEN OUTPUT "NORMAL" 
10(~, F:E::T l.J F( N 
130 REM TROUBLES DU RYTHME 
:1.31 IF X9 =0 THEN OUTPUT "N□ N• 
132 IF X9 =1 THEN OUTPUT "SINUSAL " 
1 3 3 I i=· x •) ·,,, 2 THE N u u T r:· u T " Au r;: r c u L () I r-~ E • 
134 IF X9 ~3 THEN OUTPUT "JO NCT IONNEL" 
:1. 3 ~'.'i I F X<;) ::: 4 THE: N Cl l.J T P l.J T 11 1) EN TF( J CU 1... A I f-< E " 
136 IF X9 ~5 THEN DUTPUT "VARIABLE" 
13? 1:.:E Tur;:N 
2 00 REM EXPLICATIDN RX THORAX 
,., ( '- ,:c 
, .... .. 1 .... , 
,., ., (' 
,:: . . } 
21 ~5 
2 ;?0 
f ::.: : :.~ ~=.=j 
.' ' "' ''1 ('' 
, .·:. ,:) , ) 
·::.~40 
. :? '.~i () 
':? ~:5 ~:_:j 
r•;? ~:j(i 
; ::?. ~:5 7 
IF 21? THEN GOT □ 3250 
IF Zl = "N" THEN GOT □ 3250 
OUTPUî' 
IF 22! THEN GOT □ 3 255 
IF 23! THEN GOT □ 3260 
IF 24! THEN GDTO 3265 
F~l::: Tl.lF<N 
() l.J T f' l.n . Il [ X t, MEN ND N F' A I T n 
CJUTF'LH " ··-ANOMAi... I E: 
1... ET Z.2 "'' X 9 ! (3 Cl ~> U B 3 1 0 0 





DUTF' l.rT' Il 
- DATE DE L'EXAMEN !"23 
UUTF:•LfT: GOTCl 3:.!;·50 
::: ô~:i DU TF·UT " .... HEur:E DE 1... 'E X()M EN : "24 
~266 UUTPUT :U □ TO 3240 
;300 REM MILIE U DE CULTURE 
~301 IF X9 = :I. THEN OUTPUT "K" 
; 3 0 ::2 I F' X 9 :::: ~.! THE: N Cl UT PUT • 1... " 
r;30:-:; :i: i::- x<J ,,,,3 THE,~ ouTi::·uT "B" ~ :·:; 0 4 I F X 9 :::: 4 THE N DUT PUT " D " 
iO~.ï Ji::· X<?==='.'.'i ·1HEN OUT1:•uT uxn 
IOô IF X? ===ô TH[N Ol.JTF'UT Il T Il 
rn? IF X Si ::::/ THEN ClUTF'lJT n (.ln 
>OB F~[TUF~ ' l 
REM BILAN TO XICOLOGIQ UE 
OUTPUT "NO HOSPifALISATION :"[:I.J 
DUT F' U T II N D M : " C ::~ J 11 • C 3 J 
OUTPUT "----- ":OUTPUT 
) () () 








Cl U T r:• U T • f: I l.. A N T Ci ;< I C Cl l.. Cl G I QU E " 
() lJ T F' u T Il • • . .. • f ♦ ♦ • • ♦ ., • • • • • • • ♦ • • • • • • • • ., Il ! () LJ T F' l.) T 
,1 o:c 
.) ·,,.} 
I r:· C '.'.'i ~; :·1. J ? T H 1: : N C Cl l D :.) '.:i O 0 
r:· 0 i:;: I ::: :L T Cl 2 ::.-: 
IF [563,I J! T8EN GOSUB 251 0 
NE:XT I 




'.'i :L '.:i 
.'.:i:.:1.0 
OUTPUT "LE DOSSIER NE CO NTI EN T AUC UNE DONNE E TOXICOLOGIQUE"!O UTPUT 
CO'f() 20'.50 
')30 
OUTPUT I") ND TOXIQUE : 11 [ 563,IJ; 
IF [564,IJ? THEN OUTPUT !GD TO 2530 
OUTPUT " MILIEU=•; 
LET X9~ [564,IJ!GO SUB 2700!01..JTPUT 
IF [5 65 ,IJ? TH EN OUTPUT:G □ TD 2550 
···--x o--· ) ... ,.::J OUTPUT• DATE DU Ier DOSAGE !"[ 565 ,IJ; 
'.':ï ·1- () IF [ 566, IJ ? l'HEN OUTPUT :GO TO 2550 
OUTPUT• A "[ 566,IJ: □UTPUT 
5~.':i O IF [568,IJ? THEN GOT □ 2560 
1::· 1::· c;-
•..J d , .J OUTPUT" DELAI !"[568,IJ!OUTPUT 
1::-1, , .. 
... } , .) \} Cl l.JTPUT ! OUTPUT • C01··!C:E::NTF:()î I ClN\3 ! " 
(;6 :1. 
1::- / 1::-
..J C) ,J 
OUTP UT • . *****t*********"!DUTPUT 
F D f~ J == 1 T O 1 4 
570 IF [569,I ,JJ! THEN OUTPUT 
'5/'.'.:i NEXT J 
~-'iO O F:E TUF~N 
700 REM MI LIEU ANALYSE TOXIQUE 
70 1 IF X9=1 THE~ OUTPUT "M" 
702 IF X9 =2 THEN OUTPUT "F" 
7 03 IF X9 =3 lHEN OUTPUT "V" 
704 IF X9=4 THEN OUTPUT "S" 
705 IF X9=5 THEN OUTPUT "C" 
706 IF X9 =6 THEN OUTPUT "Q" 
7 :J. 9 F-:ETUl,N 
",.J") "C569vivJ::l! ClUTF'l.JT 
0 0 RE M BI LA N BIOLOGIQUE 
0 5 OU TPU T "N O HOSPIT ALISA TION :"[ 1 J 
>:LO CJUTPUT "NOM ! "L 2 J" 11 i:: :::-;J 
)15 OUTPUT "--- - - " ! OUTPUT 
) 2 O Cl U -y· i::· U T " B I L r'.'i N E: I D L. Cl U I Cl U E " 
) 2 :1. 0 UT PUT " • • • • • • • • • • ., ~ • • ,, • • •• . , " : 0 UT F' UT 
> 3 0 J r- L :':i .ï Il J ? l H E:: N (3 U T O ::, '.'.'i O 0 
> 3 ~:i 1=- Cl r~ I ==: :L T Cl ;·:s 0 
)40 IF L55 5vIJ ! THEN GOSLJB 2510 
)4~5 NE:XT I 
!:iO OUT F' l.J f 
)!:i~:i F(FTUF~ '! 
300 OUTPUf "LE DOSSIER NE CONTI ENT AUCUNE DO NNEE BIOLOGIQUE" : CJUTPUT 
'.'iO~.'i GDTCl 2050 
~:LO OUTPUT I") NO CODE :"[555,IJ; 
5:1.5 IF [5 3 6vIJ? THEN DUTPUT!GOTO 2530 
520 OUTP UT " MILIEU= n; 
'5 2 :'.'i LE T X r; "'' [ :'.'i ~.'i 6 , J J : G Cl ~:; l.J D 2 7 0 0 t Cl UT P l.J T 
530 IF [55 7vlJ? THEN GOT □ 2540 
535 OUTPUT " VALEUR MAXIMALE ! 1 [557,IJ: □UTPUT 
i40 IF [5 5 8vIJ 7 THEN GOT □ 2550 
545 OUTP UT " VALEUR MINIMALE !"[558,IJ : □ LJTPUT 
550 IF [55 9,IJ? THEN GOT □ 2570 
555 OUTPUT " DATE DE DEBUT : 11 [559 , I]; 
560 IF [560,IJ? ·THEN OU 'TPUT!GOT □ 2570 
565 OUTPUT 11 A "[560,IJ: □UTPUT 
570 IF L561,IJ? THEN GOT □ 2580 
575 OUTPUT " DUREE !"[56:1., IJ"H" 
580 OUTPUT!RET URN 
700 REM MILIEU BIOLOGIQUE 
'/0'.'5 Ji=- XSh:= 1 THEN DUTF'UT "J" 
7l0 IF X9s:c 2 THEN DUTF'UT "L" 
715 IF X9=3 THEN OUTF'UT "M" 
'720 Ir~ xr;~:=4 THCN DUTPUT II C" 
'72'.:i F~ETURN 
00 F~EM EVDL.U TI □ N ET CClMP L.I CATI DN:3 
05 OUT PU·r "NCl HDSPIT~LI SATIClN : "[1J 
u u T r:• u T " No M : " i:: 2 J " " i:: 3 J . :1. () 
) :l. 2 
) :1. '."5 
) :1. (; 
; ;_:.~o 
) 2 :1. 
.. --y, ... 





DU T F' LJ T " ··- -·· .... ··•· ··- " : 0 LJ T i::· U T 
DUT r:• UT " El.) Cl 1... UT l ON ET CO M P 1... I C î--1 T I Cl N El " 
OUTF' UT 11 **: Ï.< * 1:< >l< >:< >:1 °1: >}:>;()Y.* 1,( :t. 'K >:(>X >:< t ** t * :,~ :f ~l< ;l< ** 11 ! ou TPU l: OUT F"UT 
UUT F' UT Il N[ Uh:DLD G I DUE '.:;" 
o :..J Ti::· u r " ........ •··· •··· •··· •··· •··· ···· ··· ···  ···· ···· ···· " : u u T r-· u T 
FClF, I ==:I. "f.Cl :1.0 
IF [7S5,IJ? THEN GOTO 2050 
IF [ 7~6 1IJ? THEN L.ET Z2=0!GOTO 2043 
L. ET Z 2 ,,:: [ 7 6 6 , I J 
IF [7 70 ,IJ? TH EN LET Z5 =0!GOTO 2045 
)44 LET 25 =[770,IJ 
>45 LET 21 =[765,IJ:L.ET 23=[767,IJ!LET 24=[768,IJ 
)46 GOSUB 2500: □UTPUT 
)~_'iO NEXT I )52 IF [77:1.J ? THEN oo·ro· 2080 
J55 DUTPUT: □UTPUT "RES PIRATOIRES• 








, J l ... 1 
FOR I::=. 1 TD '.'5 
IF [ 772 I' I J? THEN DDT() 2077 
IF [773vIJ 7 THEN L.ET Z2 =0!GOTO 2073 
LET Z2=:: [ 773 ;• I] 
IF [ T77, I J T THEN L.ET z::5,,,,0: GOTD 2075 
LET Z'.'.'i:::: [ 777, I J 
L. ET Z :1. ''" [ // 2 , I ] : 1 .. E: T Z 3 :::: [ 7 7 4 Y I J ! LET Z 4 ,::: [ 7 7 :'-j. r I J 
076 GOSUB 2500!0UTPUT 




Ir:· L778J? THEN GOTO 2110 
rl U T F' U T t Cl U T F' U T " C t1 F~ D I O ···· C I r;: C: l.l L. (\ T O I F, E f=> • 
OUTPUT "--------------------":OUTPUT 
FOI:;; . I =:L TO '.5 
100 IF [77 9, IJ? THEN G □ TO 2107 
10:1. IF [780,IJ? THEN LET Z2=0!GOTO 2103 
102 LET l2=[780,IJ 
103 IF [j84,IJ? THEN LET 25=0 :GDTO 2:1.05 
:1.04 LET l5=[784,IJ 
:1.05 LET 21=[77 9,IJ:LET 23=[781,IJ!LET 24=[782,IJ 
106 GOSU· 2500!0UTPUT 
10/ NEXT I 
.. 10 IF [ 785:1? THEN GOT □ 2140 
1 :1. :::ï OUTP UT : DUT PUT " THE i:;: M I GU [ !3 • 
.120 OUTPUT "---------- "!OUTPUT 
.:1.25 FOR I=:1. TCl 4 
.:1.30 IF [786,IJ? THEN GOT □ 2137 
.13:1. IF L78 7vIJ ? THEN LE T Z2=0!GOTO 2133 
.132 LET Z2~ L787,IJ 
.:1.33 :i:i:=· [ ·;r;:1., IJ? THEN LET Z~.'j::::()!GClTCl 21:'.'i3 
.134 LET Z5~L/9:1.,IJ 
:135 LET Z:l. =[786,IJ:LtT 23=[788,IJ:LET Z4=[789,IJ 
:136 GOSUB 2500:0UTPUT 
·.:1.37 NEXT I 
1140 IF [792]? THEN GOT() 2170 
!:1.45 OLJTPUT! □ U·rr uT "AUTRECS) ANOMALIE(S)" 
~:1.50 OUTPUT " __ ___ _______________ ":OUTPUT 
' l :'.'i '.'.'.i i-:· Cl F~ : ::·, :L T Cl '.'5 
!:1.60 IF [ ;93,IJ? ·rHEN GOT □ 2167 
:'. :1. 6 :1. IF [ 7?4, IJ? THEt' I...ET z::.~:::: O!GDTO 2163 
!:1. 6~ LET Z2 =[794,IJ 
! :1. 63 IF [798,IJ? THEN L.ET Z5 ~0!GOTO 2165 
! :1. 64 L.ET Z5 =[798,IJ 
~:1.65 L.ET 2:l. =[ 7 93,IJ!I...ET 23 =[795 , IJ!LET 24 ~[796,lJ 
!166 oosuB 2soo: ou·rpur 
! l<S"ï' Nl:::XT I 
70 DUlF'U -· 
,80 OU TPU- "DECE S : " ; 
. D :·_:; I F [ / 9? J 'i' TH [ N Cl UT PUT " ND N " ! Cl UT i::· UT ! (·) Cl T Cl 2 :L 9 0 
. H6 UDTD ? ~.'i60 
.?0 OUTPUT "-·-- - -- ":OUTPUT . 
.00 OUTPU T "SE QUELL E::S :"; 
.! O'.'·, IF~ [ tl• )4]? THE:N C, Cl TCJ 26 :1.0 
_i:1.0 I r:· LD •) '..ïJ I T; ·IFN 1·:i DTU ::_'.i'.> :1. '::i 
_:: l :·:i I F [ C •) i'., ::1 ! T 1-1 F N c; DT Cl 2 <'., :._:: 0 
1!. 2 0 I F [ cl •) "7 J ? T 1--1 EN U Cl TU 2 2 3 ~.'i 
?:?. ~5 OUTPUT !OUTPUT "TH Ef<r~1PEUTI (-lUE P~;Y CHi tiTF{ I Cll.i E " 
~2 6 OUTPUT "---------- - - ---- - - - ---------" : OUTPUT 
?:30 Ir~ [ 8 ) El J ! THE:N COTO 2630 
:_,3~5 IF ·i::n)?J I THEN CDTD . 26'.'50 
!36 DUTPUT ! OUTPUT: □UTPUT 
24 0 IF [8L 0 J! THEN UDTO 2660 
?4 :'5 IF [ UJ.1 ::1 ! THEN UDTCJ 26 "70 
' i::· ' ) 





□u·rPUT I") CASE NO "Zl!DUTPLJT 
IF 22 =0 THEN GOT □ 2516 
OUTPUT" - EVOLUTION ♦ n • ♦ ' 





1, ••• ,., ( 
','.),,:.. t) 
'.':i3 () 
r - ~ " 
,:, t; ~,' 






!5 8 0 
~ n~ Jl\., 
~ n~ J7 , 
uu Tr:·u r " 
DUTPUT " 
OUTPUf!IF 
DUTPU r " 
F([ TU l'.i'. N 
-DATE D'APPARITION : •z3; 
A "24 
25 =0 THEN GDTO 
-DUREE 
2530 
!" Z 5"HE:URES": □UTPUT 
IF [79 ?] ::"N" THE:N 01..JTF'UT ·11 NDN" !OUTPUT 
I F [7~ 9::l = "Cl" THE N OUTPUT "OUI"; 
IF [80 0::1 ? THEN OUTPLJT!OUTPUT:G □ TO 2~80 
OUTPUT Il DATE :"[BOO]; 
I F. [ BO :1. J ? · TH [ N DUT PUT : G Cl T O 2 !5 D 0 
DUTF'UT u t1 Il [002]: OUTPUT 
IF [D-02]? THE::N C,OTO 219~'i 
OUTPUT 11 t1UTOP~;I[ : Il; 
IF [f~'.)3:J? THEN GDTCl 2600 
~q~ J,J 
59 6 
IF:· [ D()J ]:c: 11 CJ II TH[N Ot.JTPl.JT • 
I i:~ [ EX) 3 :J :::: 11 N II î H [ N D lJ T r-:· LJ T • 
ANOMALIES DE COUVERTES " 
BANALE' 
6 0 0 Cl lJ T F' 1.JT : G O T D 2 1. !J 0 
(; :1.0 OUTPUT "NIHIL 11 : GCJT(J 2220 
f.i :1. '.'5 I F [ B=O ::5 J se " () 11 T H E N Ci l.J T P lJ T • 
6 :1. 6 C Cl T () 2 2 :1. ~:i · . 
-ORGANIQLJES"!OLJTPUT 
620 IF [806::l = "O" THEN OUTPUT " 
62 1 O UTPUT:G □TO 2220 
6 3 0 OUTP UT "TYPE :"; 
,63 1 LET X9 =[ 8 08::l:GO SUB 2820!0UTPLJT 
.640 GOT□ 2235 
- PSYCHO - PAT HOLOGIQUES" 
63 0 IF [ 809 :J = "O" THEN OUTPUT "INTERVENTION DE L' ASSIST~NTE SOCIALE"!OlJTPUT 
65 5 UOTD 2236 
660 OUTP~T "MODALIT E DE SORTIE :•; 
66 1 LET X9 = [8:LOJ:G □ SUB 2830!0UTP UT 
1662 UOTD 2245 
·67 0 IF [El:I.J = "O" THEN OUTPUT "DOSSIER INTERE SSANT" 
~67 1 IF CE11J = "Ntt THEN 
~6/2 OUTPL T: GOîD 2 2 50 
!800 R[ M EVOLUTION 
OUTPUT "DOS SIER SA NS INT ERET" 
' 8 0:1. IF X~~ l THE:N OUTPUT 
.8 02 IF XÇ =2 THEN OUTPUT 
~803 I F XÇ=3 TH EN OUTPUT 
~80 4 IF XÇ=4 THEN OUTPUT 
,~-Co:·.=; J F' xrr ,,., :'5 Ti-11:::N OUTPUT 
~806 RETLJ~N 
Il j_ U 
Il 2 Il 
Il ~~ n 
H 4 Il 
111::· Il 
~, 
820 RE M TYP E DE TH ERn PELJT I QU E PSY 
82:1. I F XS= l THEN OUTP UT "L" 
822 I F XS=2 TH EN OU TP UT "F'" 
IF X?=-==/; THE::N OUTPUT Il X" 
IF X9 ==4 THE,~ DUTF·UT Il r · \:> " 
IF X? ==,:':i THE 1·~ ClUTPUT "F Il 
130 REM MODALITE DE SOR TIE 
'31 IF·X9 =1 THEN OUTP UT "1" 
132 IF X? =2 THEN OUTPUT "2" 
!33 Ir X9 ~J THEN OUTPUT 
1:3 4 I r:· X? ... : 4 ,·HL H Cl UT F' UT 
335 IF X9 ~5 THEN OUTPUT 
33f.> F~E TUl~N 
JI "Y If 
.,:) 
Il .-.1, Il 
n 1::· n 
~i 
·o" l~o~ 
, •• J 
r::c~-, TF:t1 I TEMEf•,!T 
OUTPU T "NO HOSPITALISATION ! " [11 





) :·~ :L 
OUTPUT " TRAITEMENT" 
OU TPUT H ***l************** " 
:, : ..~ :.-.~ r:i u T r·· u ·ï : u u T r:· u T 1 u u T i::· u T " 1::: 1... :i: M 1 ~ i ti T :i: u r,! r:i u T o >~ I o u E " 
)2J 
)2~5 








IF [41J? THEN GOT □ 2800 
IF [ 1:!.0J ' THEN GCJTD 28:LO 
IF [111]! l 'HEN GOTD 2820 
JF [:l12J! THEN GOT □ 2825 
IF C:l:1.3] ! THEN UOTCJ 2030 
IF [1:1.41! THEN GOT □ 2835 
_60 IF [ 11 5]! THEN GOTO 2840 
)65 IF [116]! THEN UO TO 2845 
1J70 · DUTF' UT 
090 IF [57:LJ? THEN GOT □ 2850 
093 OUTP UT 
100 ou·rrur "LAVAU[ GAS TRIQU E AUX s.1.· 
101 OUTPUT "---------------~---------"!CJUTPUT 
105 IF C5 72 J 7 THEN GOT □ 2860 
110 IF [573]! THEN UOTO 2865 
115 IF [574J ! THEN GOT □ 2870 
120 IF ['.:i7'.'.'iJ ! THEN GC!TO 28/::'i 
12'.'5 I F [~'i76J?. THCN GDTCl 2:L:35 
126 GOTU ::2GB0 
130 IF [577J? TH EN OUTPUT:G □ TO 2135 
13:1. COTCJ 2885 
3.3~.'i IF [~.ï 7 BJ I THEN GDTD 2890 
140 IF [579 J! THEN CJUTP UT • 
145 IF [580]! THEN OUTPUT " 
150 OLJTPUT:UUT PUT "PURGE" 
OUTPUT "---- -":OUTPUT · 
-PH MINIMUM DBTENU :"[579]:0UTPUT 
-P H MAXIMUM DBTENU :"[580J:OUTPUT 
IF [ 58 :1.J? THEN OUTPUT • 
IF [ 582::1! THEN GOTCJ 2895 
IF C583 J! THEN GO TCJ 2900 
EXAMEN NON FAIT " !GOT □ 2190 












. 1 n r·· 
.1. '7 ,J 
. :~ 0 0 
IF [ 585]? THEN CJUTPUT:G □ TO 2185 
ClUTP UT " A "[585] · 
OUTP UT:IF [586]! THEN OUT PUT• -DUREE : "[586J"H "! OUTPUT 
IF [ 587 J? THEN GOT □ 2220 
OUTP UT "LAVEMENT" 
OUTP UT "-------- ":OUTPUT 
.205 IF [590]! THEN GCJTO 2905 
'.210 IF [ 5881? THEN GOT □ 2220 
.211 OUTPUT " -DATE DE MI SE EN ROUTE : "[588J; 
.215 IF [589 ]? THEN OUTPUT: □ UTPUT!GDTCJ 2220 
~216 OUTPUT " A "[ 589::l!OUTPUT 
~220 IF [592J? THEN GOT □ 2255 
~225 OUTPUT "CYCLE ENTERO-GASTRIQUE 1 
1226 OUTPUT "--------- ------------- • 
k.:n (' •:· c11:·, '[ :::: ·1 ·r (") 4 t: "- ,.J ) 1 • \ • • • • 
?235 IF [593, IJ! THEN OUTPUT " "I") SUBSTANCE NO "[593,IJ! OUTPUT 
~2 ;5 (i t·~EX T I . 
~240 IF [594]? THEN GOT □ 2250 
~24:1. OUTF'UT " . .. .. DATE DE MI::;E EN F~OUTI::. : "t::::;94]; 
:::.~-.~-'i I i:~ L ::i?'.:i ::1 '!' TH EN OUT r:·u T ! Cll.l T i:··u T : G Cll() ? 2 :'.'j() 
.'. 2 ,1 é, D u T r:• u T " A " i:: '.'.'i 9 ~_:; ::i : u u T P u T 
.'. ~2 ~'i o I F . i:: ~ï ? 6 ::i ! T H F N u u T r:· u T " .... D u r~ E i:~ : " i:: '.:_,i <;> 6 :J • H " 
:'.?::i '.'.·_; Cll.JTFUT 
!260 IF [397]? THEN GOT □ 2305 
!265 OUTPUT "CYCLE . ENTERD - HEP~TIQLJ E" 
~66 CJUTF'U l " ................ .... .... ................ ........................ ... .................... " .: uu·rpu ·r 
:'. ï' 0 r:· Cl r;: I c.: :1. l Cl 3 





I,:· i::·:i?9 ]? TH EN CJCl TD :!.29 '.'5 
OUTP UT " - DATE DE MISE EN RDUT E 
IF~ [600::1? TH EN OUTPUT: ClUTF 'U T: GClTCl 229~'i 
·.: (? :1. ut.. Ti::· u r " 
:. ? :'.'i 1 r:· L <~l ~) :1. ::i ? TH i:: :·l c D ru 2 J o o 
~96 OUTPUT'" -DU REE !"[60:1.J"H" 
300 OUTF'UT 
305 IF [602::1? THEN GOT □ 2350 
5:1.0 OUTPUT "DIURESE OSMOTIQUE" 
31:1. OUT PUT "----------------- "!OUTPUT 
3:1.5 IF [6031! THEN GOTD 2910 
!"['.YJ9J, 
·;; 2 C I F [ 6 0 Il J ! TH [ N DUT F' UT " ... DU f~ NT I TE : " C f.i O 4 J " 1... I TF( E 13 " : Cl UT r:· UT 
325 IF [ 605 ]? THEN G □ ·rcr 2335 
126 OUTPUT " -DA.fE DE MISE EN ROUTE t "[605J; 
330 IF [60 6::1? THEN OUTPUT : OUTPUT:GOTCl 2335 
·3 3 :1. D UT P U T " A " r: {i O ô J : Cl U T F' U T 
335 IF [607::1? THEN GOT □ 2340 
336 ou ·rruT " -DUREE !"[6 07J"H"!ClUTPUT 
3 ,'f O I F [ 6 0 D J 'l' THE N G Cl T O 2 3 4 :~i 
34:1. OUTPUT" -P H MINIMUM OBTENU !"[608::lt □ UTPUT 
345 IF [60 9J ? THEN GOT □ 2350 
346 OUTPUT" -P H MAXIMUM OBTENU : 11 [609 J!OUTPUT 
350 IF [700]? THEN GOT □ 2385 
355 DUTP LJ T "DIALY SE PERITON EALE" 
356 OUT PUT "------------------- ":OUTPUT 
3 (:)0 IF [ ?O 1 J ! THEN UOTCl 2?2~i 
365 I F [ 702 ]? THEN co·r u 2370 
366 OUTP UT" -QUANTITE t"C702 J"LITRES": □UTPUT 
370 IF [ 703J? · THEN GOTO 2380 
-371 OUTPlT " -DATE DE MISE EN ROUTE :"C703J; 
375 IF [704]? THEN OUTPUT: □ UTPUT: . GOT □ 2380 
:3 / ô () u TF' u T Il h "[ 704J :OUTPUT 
380 IF [ 705 J? THEN GOT □ 2385 
38 :1. OUTPUT " -D UREE ! "[705::l"H " : □UTPUT 
385 IF [706]? THEN GOT □ 2420 
390 OUTPUT "HEMODIALYSE " 
39:1. OUTPUT 11 ----------- 11 : □ UTPUT 
395 IF [ 707 Jt THEN GOT □ 2940 
400 IF [708] ? THEN GOT □ 2405 
401 OUTPUT • -DEBIT !"[708::l"ml/min": □UTPUT 
405 IF [ 709]? THEN GOTD 2415 
406 OUTPUT" -DATE DE MISE EN ROUTE :"[709]; 
.4 10 IF [ 7 10]? THEN OUTPUT!OUTPLJT:GDTO 2415 
.4 11 OUTPUT" A "[710J: □UTPUT 
.415 IF [ 7 :1.:1.J? THEN GOT □ 2420 
.416 OUTPUT " - DUREE !"[711J"H " !OUTPUT 
:,1.:?.0 IF [ '? :1. 2 J '!' THEN GOTD 2 4~'i~:ï 
:425 OUTPUT "HEMOPERFUSION" 
.4~ 6 OUTPUT • -- - ---------- ":OUTPUT 
.110 IF [ 7 :l.3J! THEN GOTCl 2955 
.4J :L UUTF:LJT 
.435 IF [714]? THEN GOT □ 24 40 
: l 3 6 DU T F' l J T " ·- D [ B I T : • [ 7 1 4 J • m l / m :i. n " : 0 UT PUT 
>'t·+O IF Lï':l.'.·.n? THE~t GClHl ::.~4~.'i O 
'. 4 4 :1. ci u T r:· u T " .... x:1 ,~ T E D E M 1 r; E E N r-~ u u T E : " i:: "7 :1. ~; J ; . 
(4 4~.ï IF [ "? :1. éi ::1 '!' THE~l Cll.JTF'U T t DUT r:• UT: GDTO :·!.4'.'5 0 
f'.446 OUTF'UT " A • [ / :1. 1.i J ! Ul.HF'UT 
·.~4 :·50 lr' [ ï' :l7::1 '!' THl:::~l (·)DTD 2.l}~'i~.'i 
2451 OUTPUT " -D UR EE TOT~I...E :"[7:1.7::l"H"!OUTPUT 
1
:'.4 :-5:·.i 1r~ [ "7 :1.D]r~ THErl GClTO 24S' él 
!4 60 üU Tru ·r ·c~ISSON HYPERB~RRE" 
~4 6:1. OU TPUT "-----~-----------·~ ":OUT PUT 
65 IF [ 722J! THEN OUTPUT " -Al.A :"[722J!DUTPLJT 
l70 IF [/l'"-lJ? THE::t,.J CDTCJ 24El0 
1 / 1 ou Ti::· u r " .... ri i') TE DE M 1 E E ni rw u TE : • c 7 :1.? J ~ 
't '7 '.':i I F [ / ::~ 0 J '!' THE::~-~ 0 LJ T PUT ! Cl UT r:· UT : GUT L ::l. 4 B 0 
-1 ï' (j D U T r:· U T 11 {) " [ 7 ::.~ 0 J ! Cl l.J T P U T 
1DO IF' [ 7:·.~ :L J? THEN 
!3:i. ClUTPUT H 
I r:· [ / :·.1 J J ! T H !::: ~ ! 
COTCl 2 --11 El~) 
- DUREE ! "[ 72:1. J"H": □UTPU ·r 
C1JTCJ :;,>?/0 l H'._._.j 






I 1~· [ 7? 4 J ! TH Er! 
Dl.JTF' UT: UUTF'UT 
OUTP UT " 
UUTF'UT Il 
OUTPU'f " t AUTREC S ) TRAITL M[NT CS) NON PRECISECS)" 
. 
T f~ A I TE MENT F;; E !3 r:• I f< 1".\ TC) l F~ E I J () N ME r, I C ('i MENTE u X • 
♦ ♦ + + Y ♦ ♦ + ·) + t ♦ ♦ ♦ f> ♦ V ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ + ♦ ♦ ♦ + ♦ + ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ Y 
DUT F' UT 
IF [/25]? THEN GOSUB 2975:GO TO 2560 
IF [ 726]? THEN G □ ·ro 25:1.5 S:LO 
:'.) :1. :1. OUTPU T " -DUREE DE L' INTUBATION !"[726J"H"!OUTPUT 
1::--1 ,::-
• ..J .I. ,.) IF [727]! THEN GOTO 2985 
IF [728]? 'THEN G □ ·ro 2525 ~~:~o 
'.'.)2:1. OUTPUT " -DUREE D'APNEE !"[727J"MIN": □ LJTPLJT 
r::- 1 "> r:-
,.J ,: .. .. J IF [72 9J? .THEN GOT □ 253 0 
10- '') ( 





OUTPUT [729J"H": □UTPUT 
IF [730]? THEN GOT □ 2535 
OUT PU'T 11 -DU REE DE LA VENTILATION ARTIFICIELLE (Fi02<0.2:t.)!"; 
OUT PUT [ 730 J "H" :U UTPUT 
1::-••y 1::· 
-.!,'.>~, IF J:7:3:LJ? 
OU TF'l.JT " 
GDTCi 2!:i-40 
.. -D ur:EE 02 : "[73:1. J II H" ! OUTPUT !=53<S 
~_:540 IF [ 732J? THEN GOT □ 2545 
1:54:1. OUTP UT " - DUR EE PEEP : "[ 732 J"H" : □ LJTPLJT 
I F [733]? THEN G □ ·ro 255 0 
1:;• ,ô_ I 
d . C) OUT PUT " -DUREE CAP :"[733J"H": □ UTPLJT 
~s~5o :;:r=· [·73 .4 ]? 
'.'5 '.5 :1. U U T r:• t T " 
'.'5 '.'.'i!5 IF [ 7 3'.'5 J '!' 
'. ':il.'56 DUTP T " 
~5(:iO DUTF'UT " 
'.'jô:L OUTPUT • 
.'.'56 2 OUTPUT 
TH EN GOTO 2':i '.55 
-DUREE TRACHEOTOMIE : 11 [734 J"H" !Q UTPUT 
TH[N GOTCJ 2'..':ié>O. 
-AUTRE(S) THERAPEUTIQUE(S) NON PRECIS E(S) " !O LJTPUT 
TRAITEMENT CARDIO-C IRCLJLAT □ IRE NON MEDICAMENTEUX" 
♦ y + ♦ ♦ ♦ ♦ • + • • ♦ • • • y + ♦ y ♦ ♦ ♦ • ♦ ♦ • ♦ ♦ ♦ ♦ • • ♦ ♦ ♦ • ♦ y + ♦ ♦ ♦ • + ♦ ♦ ♦ ♦ 
:565 IF [ 736]? THEN G □ ·ro 2975:G □ TO 2620 
:'.'570 IF [/:3/J ! THE::N DClTCl 3000 
IF [/ Jf:l ] ? 
:~rnü ou·n:·uT " 
.'.'5U~j IF [ 73<'J J ! 
.'.'5'.'J() IF i:: ·-;40J ! 
-:~:i 11:I. IF [ '?40J ! 
'.'.':i9 5 IF [ /4 :1. J? 
'.~.'i96 OUTPUT " 
'.600 UUTF'UT 
'.1:!0'.'5 IF [ 7 42 'i' 
)<:i06 DUTF'UT 
·.6:l.O IF [ 74J 
.'. él~.'i IF [ 744 ' i' 
:'.6 :1. {> OUT F'UT 
.:é ::~o OUTP UT . " 
:'.é:?é, DUTF"UT Il 
THEN GClTCl 260~5 
.... C Cl i:;: F;: E C TI D l"'-1 
THEN ClLJ TF'UT • 
THEN OUTF'l.JT " 
THEN CJUTPUT 
TH[N GOTCJ 260'..':i 
DE LA VDLEMIE !":OUTPUT 
-"[ 739J"ML DE COLLCJIDES":OUTPUT 
-"(740J"ML DE CRIS TALLOIDES " 
-"[74:1.J"ML D'AUT RES SUSBTITUTS QUE CDLLOID[S" 
DU CRISTALLDIDES " 
THEN GDTO 2éi 10 
-DUREE DE L'AD MINI STR AT ION !"[74~J!UUTPUT 
THE N GClTO 300~5 
THEN GOT □ 2éi20 . 
-ALJTRE<S> THERAPEUTIQUE(S) NON PRECISE(S )" !OUTPUT 
Tf~r''tITEMEi'-lT ME:Tt1BClLIOUE NDN MEDICtiM ENTEUX" 
♦ ♦ ♦ ♦ ♦ t • ♦ ♦ ♦ -, ♦ • + ♦ ♦ ~ ♦ ♦ ♦ 0 ♦ ♦ t ~ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ 0 ♦ Il : C) l.J T p l.J T 
~630 IF [7 45J? THEN GOS LJ B 2975 
.:'.t.>3 !'.ï OUTP UT " Tf~r-1ITE: MCNT THEF~MIO UI:: NDN MCDICAMENTE UX" 
:. 6 3 6 u u T r· u T " • • • • ., • ; • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ~ • • • • " : o u T r- u T 
~640 IF [ 748J? T HE:: N GCJSUB 2975!GOT □ ~700 
-! (1 4 ~:i o u T r· u T " M i::: D :i: c r-1 T .i: o N f; • 
·: <:> 4 6 D U T F' l JT " • • • • • • • • • • • li : Cl U T F· U T 
?.650 I F [749]? THEN GOT □ 287~!GOTO 2695 
~ éi ~.'i !::ï I F L '? !:i O J ! T H E N Cl U T F' U T • _,, F~ [ !:: F' I r~ ri T Cl I f~ E ~; li : D l.J T F' U T 
~ (i ô () I r [ / :·:; :L ] ! THE N Dl.) TF' u T " , .. , ('i NT I (', r:: y TH M I (! u [ i:; " ! Cl u TF' u T 
:.'.66 :·s :i: i::· i:: '/ :·.) ::?. ::i ! T 1--1 EN o UT r:· u T " .... l.J ri i:; oc □ 1·1 ~; ·r i:~ :i: c: ·r 11~1E ~;" : uu-r r·uT 
? 6 7 0 I F [ '/ '.':.i 3 J ! T 11 EN OUT F· UT " -.. I N-Cl T r;; Cl r· E ::; " : Cl UT r:• UT 
l!':i l !·:· C /~'i '.'.'i ::1 ! 
no I F r.: 7 !'.'i'l J ! 
,U !::i :i:r-:· i:: .. · :·.'i C::I ! 
THEN OUT F''UT " 
THl::N OUT F' l.J T Il 
THE N UUTP UT Il 
T HEN OUT PUT Il 
TH EN UOTO 2/2~5 
.... -1 L: U 1:-..: f) 1. • Cl Cl 1 iJ U E ::; " : Cl UT f:• UT 
.... tiN'f' I B :: DT I UUE::!3" : UUTF' UT 
" •(lf,1T I DO TE Il : UUTP UT 
.... Au ·1·1 ;:EH" ! uuTr·uT ,<JO I F [ 7 !.'i</J ! 
00 IF [ l<~lOJ'i' 
'O~.'i OUTPUT " 
'()(.) (.)LJT PUT Il 
PRO DI.EMES TH ERAPEUTIQUES " 
., :1. C I' .. C r;. I :::: ::. T Cl !':; 
' :1. :·:; l F [ '/ (:) :1. :· J ] ! THE N Cl l.) T F' u T Il 
''20 NEXT I 
·· 2 ~~ OUTPUT 
''30 F, E::TURN 
"I" ) NO C~SE : "[7 6:1.YI J!DUTPUT 
) o o u u T r:· uT : u u T P u T " L E D o f; ~; I E i:;: D E ~; u r~ G E N c [ i:; N ' ,'.) P A s 1:~ r f: :. c CJ M P L E T [ " 
305 OUTPUT:UOTO 2070 
:; :1. o u u T r:· tJT : u u T Pu T " L t-1 l.J AGE GA !3 Ti:~ :r u u E i''l u x u r:: c EN c Es " 
J:1.1 OU TP~f u----------------------------- 11 : □ UTPUT 
J:1.5 GDT O 2040 
32 0 IF [1:1.:1.::1 ~ " □" THEN OUTPUT • -P ROD UCTIF" :O UTPUT 
:)2 :1. GCJ TD :.?.04!'5 
:; ::: 5 ouTP t.rr " .... MCJD(iL I TE: " ; 
326 LET X9 =[1:l.2J:GD SUB 3100!0UTPUT 
330 CJUTPUT • -QUANTITE :"[11 3 J"LITRES": □UTPUT 
-DUREE !" C:l.1 4J "H EURES"!OUTPUT 
-PH MINIMUM OBTENU !"[115J: □UTPUT 
)3 1 GOTU 20!'5!'5 
33::'i OUTPUT " 
Bt:i GClTO 2060 
·340 OUTPUT " 
:l41 G(JTCJ 2 065 
J4 '.'5 OUTPUT " 
:34f.i GU TCl ::::070 
:l~iO OU TF'UT Il 
-PH MAXIM UM OBTENU t"[:l.~6J!OUTPUT 
LE TOXIQUE N'A PAS ETE ELIMINE MEDIC AL EMENT AUX S.I." 
351 O UTPLJf :G □T O 2500 
365 IF [573]= "0" THEN OUTPUT• - PRODUCTI F" ! □ UTPUT! GOTO 2 115 
860 OUTPUT " L .. 'EXAMEN N'A PAS ETE PRATIQU E " !O UTPU T!GOT O 2:1.50 
870 OUTPUT " -MODALITE :•; 
3/::.~ 
,::,:i·7 1:-:· 
• •• J ✓ •• J 
LE T X9 = [574J:G □ S LJB 3100!0UTPUT 
GD TO 2 :1. 20 
OU TPUT " -Q UANTITE EMPLOYEE 
U'/ 6 GO TD 2 125 
:"[575J"LITRES"!OUTPUT 
880 OU TPUT• -DATE DE MISE EN ROUTE !"[5'76J; 
BU :I. GD TO ? 130 
u é1 ~:; ou T i::· u r " A • i:: 3 'ï' 7 ::i ~ o u T P u T 
UU6 GO T() ? 13 ~5 
890 DUTPUT • -DUREE !"[578J"H"!OUTPUT 




( "'I'""") TV.· .. 
!/0!'5 
7 :1. () 
9 1!'5 
,.,,.,, 




. ï7 0 
.9 /1 
I F [ !'.'i 3 2 ::1 :::: 11 Cl " THE N O LIT PUT • 
OUTPUT " - MODALITE:•; 
LET X9~[583 J! GOS UB 3 120t □UTPUT 
!JUTO 21 ?~:; 
IF [5903 = "0" THE N OUTPUT • 
OUTPUT Il - MODALITE :•; 
LET X9~ [603 J!GO SUB 3140: □UTPUT 
UD TCl 2320 
Cl UTPUT" - MODALITE:•; 
LET X9= [ 70 1::l!GOSUB 3 :1.60:DUTPLJT 
GCJT D ~ 400 
OU TPu· · " - MODALITE:•; 
1 .. [ T X C) ::a [ ? 1 ~~ J : G Cl ~) U B 3 l B O : Cl U T r· U T 
GU TU ~43'.:'i 
OUT PU T " .... COMPI... I CtiT I CJNf:> 
LET X9= [ 723 J:UDSU B 3200!0U TPUT 
GO TD :::~49!':i 
• n • 
. ' 
_<','/ '"j ClUTP u· !CJUTP UT " NIHII... Il : UUTPUT 
. )D O r,:[T I.JF~r~ 
~98~ OUTPU' " - MOTIF :• ; 
~9 <; o I... E T X c) :::: C '72 7 ::1 ! DO!:> Uü J 2 20: ClUT F'_l.JT · 
I' · ?'.'.ï GClTO 2~j2() 
- PRClDUCTIVE" ! ClUTPUT !GOTO 2170 
- PRCJDUCTIF" !OUT PUT! GOTO 2210 
4 . Programme de préparation des coordonnées. 
/ 
)00 C·,Uf:; u B ?O · 
) 0 '.'.'i F' i::: I NT Il Cl u [ 1... LE . E !:) T 1... P.1 ~) u B !:1 Tt: N CE A ()NA 1... y f3 [ 1 <? Il : F' R I N l : r:· i: ;: I NT . 
)10 PR INT" (SI VO US L ' IG NO REZ, CONS UL·rcz LL DO SS IER EN T~PA NT <O>) " 
):l.~j IN F-'UT %N F<4 
)2 0 I F R4 = 0 THEN GOT □ 900 
' 25 PR IN "f ! PRINT !~RIN T "QUE L. ES T LE MII... IEU DA~lS LEQ UEL 1... 'ANAI...YSE ES T FAITE?" 
.) :·:~ {) F' r:: J 1--! T ; r:- r;: J io.! T :L ' . '.:; t, N Ci " 
) 3 ~:; i::• F< I N T ! r:• F~ I N T 
) 4 0 F' F~ I N T ! i::• F\ J: N T 
) 4 '.:ï F' F;: I N T : F' f\ I N T 
) ~.'i O F' r.: I NT : F' F\ I NT 
3. L.,.C.Fi:." 
4 . I...AVAGE GAS TRIUUE" 
5. EXPECT ORA "fIONS" 
J 55 PRINT ! PRINT 6 . AUTR ES" 
156 PRI NT : PRINT TA PEZ I...E NO CORRE SPUNDANT A VOTRE CHOIY" 
...... ,,.\ 
.) / ~} 
I N F' UT ::;: N Fi: '.5 
IF R5 < 1 THEN GOT □ 4060 
IF R5 > 6 THEN G O T □ 4 060 
IF [562 ]' THEN GOT □ 4100 
GD!3Ufl ?O :) '/ ~:5 
-:) BO 
'.)? () 
F' 1:;: l NT " (.1 U CU N B I L_ t, N T Cl )( I CD L. DG I Cl U E N ' ri ETE F ti I T • 
PRINT : PRINT:PRINT"TAPEZ SUR <S > POUR CON TI NUER" 
I N F' UT . 1~: 6 
OS1 6 GOT() 40<;0 
l 00 FClr( Il ::, 1 TO 
10 1 LET I ::: Il 
10'.':i IF C~'i ,:d 1 IJ 
10 6 GOTCl 4110 
:I. Otl IF ['.:'.i ô4~ IJ 











111 IF I = 22 THEN GOT □ 4315 
1:1.:~ LET TO :: 0 
115 IF [22J ? THEN GOT □ 4165 
120 I F [ 23 J ? THEN GOT □ 4165 
·1108 
4120 
l :~ !S 1... E: 1· J O . ::: [ :.~ ::~ ] : l_ E~ ·r ~J 1 :::: [ ~5 6 5 P I J 
130 LET HO - [23J!LET Hl = [566,IJ 
135 IF CJ1 - JO> = 0 THEN GOT □ 4160 
145 IF CJ1 - JO) > :L THEN GOT □ 1455 
150 LET TO - ( 1440 - HO+ H:1.)/60: GOT □ :1.465 
:1.55 LET TO - C:1.440 - HO+ Hl/60) t ((Jl - JO - l) * 24)! GOT □ 1465 
:1. 60 I...ET TO - (Hl - H0)/60 
:1. ï' 0 D I !:; I·, " C Cl Cl f;; D " 
1 75 OUTPUT %8,3 TO 
., ... , .. 
. ,. / ,.:, 








:~ l 0 
. 2 :1. '.":ï 
,2 :1. 6 
2:!.'/ 
.-:?:?\) 
1 : :~ 2 !:_:; 
)'') '""' 1::-
.. . ·.. , ') .. , 
-.24 0 
, ::_!4 1 
l-260 
,2f.i2 
OUTPUT %8,3 [569,I,1] 
LET DO = [568,IJ 
FDl'.i: J :::: 2 TCJ :l •l 
I F [569,I,JJ? THEN GOT □ 4205 
LET J 6 ::::,J 
CJUTP UT %0. 3 DO 
Cll.JTP UT %8,3 [ 569,I, JJ 
NEXT • .J 
1...1:::T I 2 ::: I + 1 
I F [ 563, 12]? THE N GDT □ 4220 
I F [ 563, I2J - [ 5 63,IJ TH EN GOTO 4217 
GCJTO 4::!. 2 0 
IF [ 564 ,I2J - [5 6 4Y I J TH EN GOT □ 4 250 
Go i:;ur:: <;o 
PRINT "POLIR CONTINU ER L. E PR DGRAMM E, TAP EZ <S>, PUI S <RE TURN> " 
P F< :i: N T : P F( 1 N T " E N f.; u 1 r E , T A r:• E z 1... ri c D M M A N Il E < F< u N . c o u i:\ P > " 
l NPU T i:\ 6 . 
IF R6 = "S" THE N GDTO 
GO TO 423'.:i 
L[T DO - [568,I ~ J 
LE T J 2 - [565, I 2J 
LET H2 - [ 5 6f.i,I 2 J 
1... ET T2 - DO * J6 * 6 0 
) "ï' (' 




r i :· < . ..J 2 --- ~1:1. > "'' o T H EJ J c en u 4 ::_: ::i ~-'i 
1F (J2 - Jl) > 1 THEN GOT □ q2uo 
LE T Tl - (1440 t H2 - H1 ) / ~0 
LJCl TD 42U6 
1 .. ET T 1 :::: ( H 2 +. 1 -4 4 0 .... H 1 / 6 0 ) + ( < . ..J 2 --- ,.l :1. ... l ) >:< 2 4 ) : GD T Cl 4 2 D 6 
LET T l = H2 - Hl/ 6 0 
LET T~ = T1 - T2 :P RIN~ T3 
:C'? :: i::- T?: > 0 Tl·IE1··! UCJ TD -1',.!<?2 
~90 OUTPU . %8. 3 DO 
~91 OUTPUT %8 .3 C56 9 ,I2Y1J:G □ ·ro 4295 
'.92 OUT F·UT %0. 3 T 3 
93 OUT PUT %8 .3 [ 569,12 r1J 
!._ET l ;::: I 2 
!._ET ,.J 1 :::: J2 ! LET 1--1 1 ::= H2 
GDT D 4:1.DO 
GOS UB 90! PR I NT "CETTE SUBSTANCE N'A PAS ETE ETUDIEE DANS CE DOSSIER' 
GCJSUB 90 !P RINT "PO USSEZ SUR <SPACE> POUR CClN TINUER " 
2 '.'5 :-3 TOF' 
5. Programme d'analyse des courbes. 
/ 
r:- r:: () G r:: A M C () Li r:: JJ 
0 0 F'.Cl r:; M r"I T ,: '· U U E 'O [ ::; I f:; 1::: !.: ··· V Cl U i:; r:· A I F: [ ? ' ) 
0 ::_, FUl,:Mt1 T ( / :1. (· . A F r:· I C: HEi::: U~·lC C our::r:E [l r,N\:; u i·l i::: (3 F~ I 1...1...E 1... I ~l [(.;IF~[/ ) 
)(H FUF~ Mf1 T<' 2. ,~FF ICH !:::r:: lfrlE CCll.JF(ûF Dt-,Nf.; UNE ·Gr~II ... I...E ~;EM I··- 1...DG. ') 
jQ6 FOR MA T(' 3 . MODIFI ER UNE COURBE') 
.)()(3 r:or::Mr1T .( / 4 ♦ ."l~lt-,1...Y S[F: U:!E CD UF~ B[') 
· .1. •'.> F u r:.: (': t': T < ' ':.'_; y i:; ci r: r :r r: ' > 
·;i :!. 2 
' :1.4 
') •f I 
".I.Ù 
J :I.U 
:::· ur:: ht1T ( ' 
F O F~ t~ t1 T < ' 
Fmrn,Yr < , 
FClr~M,'.'iT (' 
FOF,M,~T (' 
Tt,!::•i:::z 1..1::. NUi',,E:: r::u cu1-::r::E1:: r:·oN1:1rù·lT (1 v uTr::i::: c 1--1 u1:-,: ':, 
SUR QUE LLE COURBE VOULEZ - VOUS TRAVAII... I...ER?') 
:1.. LA COU RBE DE BASE. ') 
2. I...A cuur:BL MD(! IF I E[. ') 
I 1... 1 l Y ('.) F' ('.1 13 D E: C Cl LJ 1~: JJ L M Cl .O I F I E [ E N r:; E C·) I f.; T 1:~ E E • ' ) 
•22 FORMAT(' TAPE Z SUR <S PACE> POUR CONTINUER') 
~ o o F cm ~rn T < r., 1 ) 
400 F ClF, Mt1T ( A:I., ' ') 
300 FORMAT(' CA MARCHE?') 
REAI... X1(50),X2(50),Y:l.<50),Y2(50),M(50),NC50 ) 
BYTE R1 ,R2,R3,IB UF 
INTE GE R ISTAT( 2), IPRMC6) 
DA 'fA IPRM/0,:1.,60,3*0/ 
CAI...L GETADR(IPRM,IBU F) 
CAI...L W T □ IOC":1.400,1,1) 
CAI...L INITCX:l.,Y1,X2,Y2,TO ) 
l•JF~ I. 'E ( :1. I' ~.'i ~5151.:'i) TO 
555 FClRM~TCF8~3> 
0 DO ~00 I:l.=1,23,1 
11.I ::;: I T E ( 1 , :1. 4 0 0 ) 
00 CONTINUE 
t,.J r:: I T E ( 1 ~ :1. 0 0 0 ) 
1,.,Jf~ITEC1 r :1.400) 
LJF, I TE ( 1 r :1. 002) 
ldF:ITE(l'l':t.400) 
l•rnITE ( :L 11004) 
l.-JF;:ITE( 11 :1.400) 
L•Jr-::ITE < 1 l' 1005) 
l·J F, I T E ( 1 , 1 4 0 0 ) 
l;JF~ ITE ( :l.1• :1.000) 
l•.J F, J T ::: ( 1 , :1. -4 0 0 ) 
L•J F;: I T 1::. ( 1 r :1. 0 :LO ) 
LJF::ITE<l,:1.400) 
vJIUTEC 1 r :1.400) 
L·JF: ITEC :l, :1.012) 
F, E A [ 1 ( :1. , 1 ::?. 0 0 ) F, 2 
IF CR2,LT."061.AND.R2.GT,"065) GO î □ :LO 
IF (R2.EQ."065) GO TO 15 
DO 220 Il =:L,23,1 
W F~ I T E C 1 l' 1 4 0 0 ) 
·.20 CDNT J NUE: 
t,Jr:: J TE< 1, :t.014) 
l·JF:ITEC 1., :1.-400) 
WF::ITE(li·:l.~00) 
l·J F~ I T E < :l l' :1. 0 :L 6 ) 
l·JF<ITEC :1., 1400) 
l·J 1:;; I T E C :1. , :l O 1 B ) 
~Jr~ 1 TE< 1 :: 1400 > 
L~r: I TE ( :l, :1. 400) 
l•J 1:, I T E:: < :1. r :1. 0 1 :?. > 
.6 READC:l.,1200)R:I. 
IF <R:I. . GT. "062 , AND . R2.L.T. "06:l) GO TO :1.6 
IF (R:I..EQ."0 62.AN D.X 2(1),FD .9E9) oo·ro 1.7 
IF (R:I..EQ. "0 6:1.) GO TO 2:1. 
~: 4 I F < i:-· 1 • E n • " o 6 2 > G o T o 2 3 
~6 IF <R 2.E: □ . " 06:I.) GO TO 30 
IF CP2 .EQ. "06 2) CA i...!... REPI...OGCM,N) · 
IF CR 2.EQ."06 3 ) CAI...L MUDCRB<M,N,X2,Y2) 
IF ( R2. EQ."0 64) CAI...L ~NA CR BC M,N ) 
GD TCl :1.0 
D Cl 2 2 6 I 1 cc :1. , '.':i O , 1 
M ( I 1 ) ''" X l < I :1. ) 
t H I :1. ) :::: Y J. < I :t. ) 
~6 CCJNT I NU!::. 
GD TCJ 24 
~ DO 2 ~ 8 I:l.~ 1 r5 0 r 1 
M(11 ) ·::·X 2(I:I.) 
N ( 1:l) :::: Y2 ( I 1) 
:>B . CD~·ll I NUE 
GD TU 26 
j WRITEC:1.,1300) 
., 
(3Cl TD 19 
D(J 2 2 -<'! l1 °0 :l.r23,1 
i,,J F~ I T E ( :1. , 1 4 0 0 ) 
CON . INUE 
i,,.Jr-~ I TE ( 11· 1020) 
vJF<I . E<:L,:1.400) 
l,.J i:;: I T E ( 1 r :1. 4 0 0 ) 
l;J F~ I T E ( 1 r :1. 0 2 :"?. ) 
~ REA D(:lr:l.200)R3 
IF CR3 ,NE."040) GO TO 25 
GD TU :t.O 
J CAI...L PRPCRBCM , N,NPT1,RAP)· 
C(il...L EF:f.1~>E 
C1~ 1 ... L. GF::FMCl :0 
CAL L DGAC0,750,800,50,0.,M(NPT:t.),100.,0.) 
CAL L TSP(O,:t.0,32,'TAPEZ SUR <SPACE> POUR CONTINUER') 
CALL DLNLN(:1.O,:1.O) 
c: ti 1.. 1.. r:• 1.. o T c N i::· T 1 , M , :t. 1· N ,. :t. , ' >c: ' , 1 > 
CAU .. f;U. IN ( 5, :t.) 
Cti! .. L !:;)?.!..:IN ( :i, 1) 
C i'.'1 1.. L. D ~; F' 1... A Y 
8 CALI.. WTQIOC"1020,1,1,,ISTAT,IPRM) 
IF CIBUF.NE."040) GO TO ?8 
c r-1 1...1... r-~4010 
GD Hl 10 
? Et---lD 
SLJ BROUTINE PRPCRB(X,Y,I9,X9) 
RE AL X(50),Y(50),MAXORD,TSTORD 
M(1)' CHrn:::: y ( :l ) 
DO 200 I:l.=1,50,1 
IF CY<I1).EQ. 9 E9) GO TO 220 
IF <Y<Il).GT.MAXORD) MAXORD=Y(Ii) 
I <;> ::: I 1 
:OO CO NTI NUE 
:3 0 xc; :=: :L 
T 1:> T Cl r~ [I :::: MA X m;: DM 
.50 IF <<TSTORD.GT.100.) . □ R.CTSTORD,LT . 50.)) GO TO 240 
DO · ::~ 60 I:l.:·:: j_ v J<Jr :l. 
Y ( I :1. ) :::: Y < I :1. ) >~ X 9 
X ( I :1. ) ·:c X ( l l ) * :< 9 
'.60 cor !TI NU E 
10~ FORMAT(F7.3) 
GO TO 270 
!40 IF ( TSTORD . GT . 200) X9= Y9 t 0.1 
IF <<T STO RD.GT. :1.00) .AN D CT STORD . LT , 201)) X9 =X 9t 0 . 5 
IF crs·r □ RD.LT . 51) X9 =X 9*2 
TUTU r-:: l) :::. MA X Cl r: D * X 9 
GU TO :.!'.'.'iO 
>. 20 GO T Cl 2 30 
.. :70 END 
!:' U F:. F~ Cl UT I NE AN AC 1~: D ( lj :1. r l·J :L ) 
~0 00 FO RMA T<I2) 















l :1. !5 
120 





FOF:M'\T( ' '/' 1 / 1 l/ ' '/' I/I 1 / 1 1 / 1 1 / 1 1 /l '/' ·') 
FClr,Mt,T<' PDl.H~ IDENTIFIE:f~ !...t, F'ClF(T'J CH·! DE CC!IJFiDE: A ANi"II ... YSEF~.,) 
FClFi:1'u~1T( ' l..1ClU~; I~!DIOUEF~El. ('I 1:•('IFi:Tlr:: DE DUEL. r:•CJINT ' ). 
F(m i·IA f ( ' ET JU ~;CHJ ,') LH.J[I_. i::•o I NT r 1)Dl.J!:, l_.1UUI...E:Z. f-iNAL Y!:>EFi: l...t-1 CDl.HU<E ' )· 
F'Dfi:llt,T ( / .' / / / / / / / / PClu~;~\ EZ ~;ui:;: <i:;pA(:[> F'UUFi: CONTIN U[J~ /) 
t □ RMAT<' Il... N Y A PAS DE CO URBE MODIFIEE' ) 
ru 1:;;11t, T < ' ,-; i::·,".\Fi:T I i:;: DE DU EL r>o I NT l.J u u1. .. i::: z -.. t,;nu'.:; :"i rir, L y i:;i::: i:;: 1... A couri:BE?, > 
ï"Ur::i't,T.: / CH.JE!... E::'.:iT L.E:: f!EF;:i'.iI E:î? r·CJH.!T ('I H -!!':! .. I.J!?[ ü(~f!(:; l...(Î CUU F(C !:::':'.,) 
i::· Cl 1, i· (1 T , ., I N CU M r:• t, T I D I I... I T [ (1 1) E:: C 1... Li:; P Cl l NT i:; U 1 . .J L , .. 1 U U ~; rî 1) [ 7. . t, N N Cl N CE::; ' ) 
F □ RfAT(' LA COUR BE VA APPARAITRE SOLJS FURM[ SEMI- 1... 0GA RÏT HMIQLJE.,) 
FOR~AT(' POUR ANALYSER LES COEFFICIENTS EXPONENTIE L.Sr INDIQUEZ ') 
FORI ATC' A PARTIR DE QÜEL POINT LA COURBE SEMB LE RECTILIGNE') 
FOR! AT ( ' A PARTIR DE QUEi... POINT I .. A COURBE DEVIEN T RECTI LIGNE?') 
FOR~ AT(' LE PO IN T CHOISI EST IMPOSSIBLE') 
FOR AT (' LA COUR BE QUI VA APPARAITRE EST LA COURBE A ANALYSER') 
FOR MAT ( ' DONT LES VALEURS _ONT ETE DEPOLJILLEES DES COEFF I CIEN·rs ') 
FOR ~AT(' EXPON EN TIELS TROUVES'/' ') 
F Cl F, 11 t, T ( ' r;: E F' E 1:;: E ?. U N N Cl LI VE t, U P Cl I N T (1 f' A r-;: T I F: D U D U E 1... 1... A C D U F: f3 E ' ) 
FURHAT(' SEMBLE RECTILIGNE, IL DOIT ETRE INF ERIE UR AU PRECEDENT' ) 
FOR ~AT(' '/' SI TUUTE LA COURBE EST RECTILIQNE, TAPEZ 1') 
FORMAT<' LE NOUVEAU POINT DOIT ETRE < AU POINT PRECEDEN T') 
r:· 0 F, 1 i r-, T ( / L E F' Fi: 0 (3 F( A M M E N E 1v' (1 p Lu [; (1 u ··- [I E 1... A [I [ ~j C Cl E F F l C I [ N T !3 I / I I ) 
F D ;:;: 11 1':i T ( ' I L V t, MO N T Fç E F~ L E S F;: E: i:; U 1... T t, T i:; Cl B T [ N U S · . .J U 13 Q U I C I ' ) 
F D 1~: j· l (.:, T ( ' DONNEE S I N CO M P ( 1 T I B L. E ~; i N * ::;X 2 -· ( f,; X ) 2 =0 0 ' ) 
INTEGER IPRM(6),IS"fAT(2) · 
REAL. V1(50)YV2(50),W2(50),V3(50),W1(50),W3(50)vA(5 ), LAMBDA (5) 
REAL XI(50)vYI<50) ,RAP 
BYTE I BUF v Fi:EP 
üt1Ti=1 (1/!'.'if '?E:?/ 
DATA I...AMBDAl5* 9E9/ 
DAT ~ IPRM/0,1,60,0,0, 0/ 
IS := _ 
DO 3 I ::: 1 v ~50 Yi 
V2( :)::: 1J1(I ) 
W?(J:) ::0 l;J1( I) 
CCJNTINUE 
l•J ,:( I T E ( :1. Y l 4 0 0 ) 
1,.JFi:I TE ( l v 1400) 
l•JF,ITE( :L v :l.03':5) 
l,JFi:I TE ( :1. I' :1.040) 
WFi: I TE ( :1., :l. 0 45 ) 
wr, :r rE < 1, :1. O!.'_:;o > 
000 REAJC :Lv9002)REP 
IF <F<E F' , NE • ., ') (30 TO 2000 
CALL WTQIO("l400,1,1) 
CAU_ GETADR<IPRM,IB UF) 
Ct1I. .. L EFi:1'.':i!:;E 
C()I...L GFi:r:·M oD 
c A u... P r~ i::· c r, B c v l 1· l.J :1. :· N P T , r~ A r:• > 
c A 1..J... r:i o A < o , 'ï' ~.'i o y n o o y ::'i o y o • y 1,,1 :1. < rl r· T > , :1. o o • , o • > 
CA I.J... 1:;1...1... IN< '.:i , 0) 
C ,~ LJ._ !:> B L.. I N < ::5 v O ) 
C t il ... L F' L Cl T ( N F' T v V :1. Y :1. , W l I' :1. , ' :,!< ' v 1 ) 
CALL -TSP<0,0,34,'PDUSSEZ SUR <S PA CE> POUR CONTINUER ') 
Ct1I_L rii:;r:·LAY 
CALI... Wl'QIO (":L0 2 ◊Y1,1, YISTAT,IPRM ) 
I 1::· ( I B U F • H E , " 0 4 0 ) G D T Cl 9 
C,~L.l.. F40 :LO 
DO 133 I =:l.,NPT,1 
V :J. ( I ) ::.: V :1. ( I ) / F~ ,~ F· 
W :1. ( I ) ::_ W 1 < I ) / f, A P 
:33 CU 1 TI lfüE 
WIUT E< :1. v :t.Oé;O) 
RE~D<1,9000)IREP1 
LJ l'i: :tTE < :1., :1.0/0) 
~EAD<:L, 9 000)IREP2 
NPC ~ IREP2 - IREP1 t 1 
I L..F' ::sN F'C 
IF CNPC.GT.3) GO TO 10 
l•J F( I T E < :1. , 1 4 0 0 ) 
1,,m1TE<1y:1,400> 
lJFnTC<i,1072) 
l•J F( I TE ( 1 , 1 0 ~.'i O. ) 
)0 5 REA 0(1,9002>REP 
li::· ( 1:;L:: F.- . i~E .' 1 :, DU TU ?GC•'. .'i 
GD TCl 8000 
IN2 ::.: 1 
DD 20 10 IN1 = IREP1,IREP2v 1 
~)3 < I 1~ 2 ) ·'" 1..J 1 ( IN 1 ) 
W3(IN2> ~ <LOG(W1CIN:l))) 




vmITE:< 1 Y 1400) 
l,mITE( 1, 1400) 
lvF(I TE( 1 r :t.07'.~i ) 
lm I TE ( 1 , 108'.:ï) 
L,mI TE<lY:L090) 
i,; F( I ·r: E ( 1 , 1 1 3 0 ) 
vJFn ... E< 1, 10'.:.'iO> 
FŒt1D ( 1, 9002) FŒF' 
IF ( rŒT.NE. 1 1 ) GO TCJ 2020 
ct1L.L r:rrn~;r: 
C:(11...L GF~F-l'IDD 
C:tll ... L DGt1(01·'?'.:'iO, BOOv50,0. i·l)3(NPC) i· 10. ,O.-) 
Ct1l...L.. :;;L.i...ClG 
CAl...L.. Pl...ClTCNPCvV3,1rW3,1,'*',:l) 
c r-11... L.. T :; r < o i• o , 3 2 , , T ti P E z sur-: < ~; i::· ri c E > F' oui::: cc) NT r Nu Er-~ , > 
C(il...l.. D!3PL1~'( 
025 CAl...L.. WTQI0("1020vlr1, ,ISTAT, IPRM) 
IF 'IBUF.NE."040) GOT□ 2025 
CAI... L i:~4010 
030 WRITE(i,1095) 
F:Et1D( :l.1?000) IL.. 
IF CIL.LT.ILP) GO TO 13 
1,,JF::ITE( 1 v 1:L::;::_'i) 
l•JF~ I TE ( :t. , :L O!::iO) 
035 READ<:L,9C02)REP 
IF (FŒP.N[.' ') GO TO :~03~ï 
C·,Cl TU 2030 
3 I F < ( I 1.. .• C-, T • 0 ) • AND • ( I L.. • I _ T • t·! F' C ) ) G Cl l Cl 1 4 
l•m :nE< 11• 1100) 
1,,n:nTE < 1 v 10 ::.-ïo ) 
037 READ<1,9002)REP 
IF < rŒF'. NE • . ' ') GD TO :ws7 
GCl T0 . 2030 
4 ~;l,,J:::. () 
CAi...!... CAI...EXPCV3,W3,NPC,C1vC2,SW,IL) 
IF CSW.EQ.O) GO TD :1.6 
t,JF;;IT[( 1. , 1150) 
GCl TCl clOOO 
6 A(IS) = CEXP(C:l)) 
1... 1~ M B D r, < I 13 ) :s: C 2 
DCl 2040 IN1 =1vNPT?1 
YR ~A<IS>*<EXPCLAMBD~CIS>*V1CIN1)) ) 
W1<IN1> =ABSCW1CIN1) - YR) 
:'.0 4 0 cmn I NUI:: 
W F, I T E ( :t. v 1 1 0 ~:; ) 
WF, I TE< :1., :1. :1. :l. 0) 
~ r\ I T [ ( l , :1. 1 :1. ::_:; ) 
IF < 1 1 .. . E:n. :1.) DO TCl :l.7 
W Fn: TE < 1 v :l. :1. 2 0 ) 
wr, I T[ < l, :t. :1. 2~'i ) 
i4~:i 
l,JF;:JT L ( :1. Y 1:1.30) 
W F~ I TE < :1. , :1. 0 '.':i O ) 
F(E::,~1 x:i ( :1. r c;oo2 > r::re 
I F ( n E F' • N E • ' ' ) G Cl T D 2 0 4 ;:i 
D Cl :1. G I ,,:: I F~ E P :1. r I i::: E P 2 , :1. 
V 3 < I ) :::: V :1. < I ) 
WJCI) ~I... OG (W:l. (I)) 
CUl·J .. î 11 ~'. l . .J F 
Ctil...L EF(t1\:;E 
C:(1I...L UF;:FMDD 
CAI...L DGA(0,750,800,50,0 . ,V3(NPC)v10.v0.) 
CAI...L_ !:>LLO(:) 
CALL PI...OTCNPC , V3,1,W3, 1 , 't',1) 
CAI...L TSPC0,0,32,'TAPEZ SUR <SPACE> POUR CONTINUER' ) 
C(1 L.L :o~;PLt-1 Y 
)48 CAI...L WTQI0("1020,1,1, ,ISTAT,IPRM) 
IF C!BUF.NE."040) GD TO 2048 
CAI...L F40:LO 
IF cIL.NE.1) UO TO 19 
2 CAI...L WAITC5,2) 
4 FORfATCF8,3) 
DO :2~'i I :::: :1. , I 13 ;• 1 
WRI - EC1,24)ACI),LAMBDACI) 
'.5 CCJN'-INUE 
. C () 1... L. l,,J t1 I T ( ~) , 2 ) 
CAI...L RESUI...T(A,LAMBDA,V2,W2 i IREP1 , IREP2,IS ) 
13() ·- □ DOOO 
9 l S :::: :: S + 1. 
IF · 1E:.L.T.,6) CD TD 21. 
l•.J F~ I -· E:: ( :1. , :1. :1. 4 0 ) 
l.•JF<I TE ( 1, :1. :1. 4~i) 
l1JF~ I TE ( :L, :i. O'.~i O) 
050 REAJC:l.,9002)REP 
I i::· ~ F~ E P • N E • ' ' ) G O T O 2 0 5 0 
(3() îCl 22 
:L ILF' =0 IL 
UCl Hl 203 0 
000 END 
SUB~DUTINE CALEXP(X,Y,N,Bl,B2,V,N3 ) 
0 0 2 ;::· Cl r;: ·1 r.1 T < A 1 ) 
000 FUR~AT<' I...A COURBE QUI VA APPARnITRE EST LE SEGMEN T RECTILIGNE'} 
005 FCJR ~ATC' PLUS LA DROITE CALCULEE ET LE S HYPERBOLES DE CCJNFIANCE') 
o 1. o F o Fi: i·, r-1 T < ,: , 1 ' ' 1 ' ' / ' ' / , , 1 ' T t1 r:• E z ~, u r:: < ::; r:- h c i::: > F· CJ u r< c u N T 1 N u i::: F< ' > 
INTEGER ISTAT(2), IPRM(6), V 
REAL XC50),YC50),XRC50),YRC50),RCF:l.(50),RCF2(50) 
F<Et~ ... B :l. l' I-:2 l' DET, [;N < 20) 
BYn:: I:ül.JF 
DATA IPRM/0,1,60,0,0vO/ 
0 D 1~ T/-1 ~) N / 2 0 0 • , :L 9 , ' 9 • 5 5 I' (.) • 9 4 ' '.'.'i • } <;> ' ~.'i • :1. 4 , 4 • 7 4 ' /} • 4 éi l' ,1 V : .\ éi , /} • :1. () ? 3 • 9 El , 
:1. 3.88,3.8,3.74,3.68,3.63,3.59,3.55,3.52,3.49/ 
CALL WTQICJC":1. 400, 1,:1.) 
CALI... UETADR<IPRM,IBLJF) 
S Y ::c () 
/:;CT====O 





D Cl 2 0 0 I :::: N 3 l' N , :L 
SY ==- !:;y + Y(I) · 
WRITE<:L,201.)X(I),Y(I) 
!0:1. FCl~MAT(F8.3) 
i:;cT:·:: i:;cr + ( y ( I) >l'. y ( I) ) 
i:;X = GX + X< I) 
SX2 =SX2 +< X~I> * X<I>> . 
SXY =SXY t CX(I) * YCI)) 
o cmnI,füE 
C ti L L W (1 I T ( ~.'i , :?. ) 
WRI TE(11234) OY,SX,SX2,SXY 
DET = CN4 * SX2) - (SX * SX) 
WF.: l TE< 1,234, DET 
· 4 i=·or<!1t,T C FB. 3) · 
IF CDL7.NE,0) GO TO 13 
1.j :::: :J. 
GU TO BOO O 
I<.>:: ( (N 4*13X Y) ··· (~:;x 1.~ . SY) )/ DET 
B 1 :::: C !3Y ··· ( ü2 * f:;X) ) / N4 
SCN =Dl* SY t B2 * SXY 
SCE '"" SCT ··· r:;cN 
ECT = SQ RT CSCE / CN4 - 2)) 
Dl ~ ECT * SQRT ( 2 * SN CN 4-2 )) 
N'.':i ::s 1 
DCl 2:?0 I ::::NJ, N, :l 
YRCN5)= B1 -~ CB2 * XCI)) 
CL1 ~csx2 - (2*X( I) *SX) + (N 4tX(I)*XCI )) )/ DET 
C L 2 .::: f; 0 F~ T ( C 1... :1. ) 
D 2 :::: D 1 ):< C 1... 2 
RCF1CN5) = YR(N5 ) - D2 
RCF2CN5) = YRCN~) + D2 
Xi:< ( W)) ::::X CI) 
N'.'5 :::: N~)+ 1 
20 CONTIN UE 
L,J F< I T E:: ( 1 , :1. 0 0 0 ) 
i1JF;;ITEC 1, 100~:i) 
l•J i:, I TE( 1, 1010) 
50 READC:L,9002)REP 
IF < r;:i::P . Ni::.' ') co TO 250 
Ct-,LI.. EF,:,;!:;E 
Ct1I...L Gr;:FMD:O 
CALI... DGAC 0, 750,800,50, 0. ,X(N), 10.,0.) 
C:(iLI... '.3 1...1...DG 
CA LL PI...DTCN,X,1,Y,1,'1',1) 
CALI.. PI...OT(N4 ,XR, 1 ,RCF1, 1,'2',1) 
CA LI... PLOT CN4,XR ,1 , RCF2,1,'3 ' ,1) 
C:ALL PLCJT(N4,XR,1,YR,1,'4',1) 
CALL D~;PI...AY 
.33 CALI... WTQI0("1020Y1v1, YISTAT,IPRM) 
C(il.. 1 ... F40:I.O 
000 END 
SUBRCJUTINE RE SULT( A1,A2,X, Y,I1,I2,I3) 
00 FO~MAT ( ' QUE i... EST LE NOM DU PATIENT?') 
.02 FCJPMAT(' QUEi... EST LE NOM DE LA SUBSTANCE ANALYSEE?') 
.04 FCJPMAT(' '/' '/' '/' ' /' ') 
.06 FORMA T( ' ANALYSE TOXICO-CINETIQUE.') 
. 0 D F Cl 1, M A T ( ' ... ..........•• ·- ...... ·- •............. ·- ..........•.......•. ........... ·- ... ' ) 
. :l. 0 r:· □ R M t , T ( ' ' ) 
.12 FORMATC20H NOM DU PATIENT ! ) 
.14 FORMAT C20H SUBS TA NCE ANAL YSEE ) 
16 FCmMAT < • · cooi:rnmiwT~i DE 1...r-1 c:mm:r:i:: : • > 
:1. B F O 1, M t, T C ' ·- .................... -· ....... .. .. ....... ............ _ -· ............. ......• ' ) 
. 2 o For~ t1 ,î T c F o • 3 y , v , , F o • 3 ) 
22 FORM~TC.' POINT DE DEPART DE 1...~ PORTIO N DE COURBE ANALYSEE !',12) 
1. 24 FORMAT(' POIN·r FINAi... DE LA PORTION DE COURB E ANALYSEE :',12 ) 
1. 2 6 n:m Mt, T c ' M tî x :i: Mu M r:i E L.. A c u t.nrn i::: : • , Fu • 3 1• , v ' , r ti • 3 > 
1. 2D FCJr.:1 1~ T ( / F<Ei:n.JL.. Tt, T OBTENU F·Dt.m I...A CAL.CUI... DE!:; COl:::Fr:· ICI G!Tf:, : / ) 
1. 3 0 F D r~ M ti T ( ' ··· ···· ···· ···· ···· ··· ···· ··· ···· ···· ···· ... , ···· ··· ··· ···· ·- ···· - ····· .... ··· .... ··· ··· ···· ···· ···· ········· ··· ··· ··· ··· ·· ·- ·- ·•• ··· ··· ··· ·· .... ··· ···· ··· -· ·- ' ) 
1. 3 :·.! F D F( M rî T ( ' A C ' , I :1. , ' ::1 :::: ' v F D • 3 ) 
1.34 FD ~MAT(' I...AMDDAC',I:1. , ' J = ' ,F8.3) 
b36 FORMAT (' ---------- -------------- - --------- ... ----------- ~- •) 
1. 3 D F cm M ,Yr ( ' T :l. / 2 :::: ' , F D • 3 ) 
l <? r: Cl F•: M t, l ( ' T [: M P [; E:: N T F: 1::: P r-:: I 13 E:: ri U T () >: I U U [ t~ T C: Cl U F:: E: [ : ' Y F D • 3 ) 
)0 FORMATCA20) 
REAL M0XYX (S0 ),Y(30) , A1(5) ,~2 (5 ) 
u Pi::: r~ < u 1-~ :i: T ,,,, 3 1• Nt, Mc ''" ' r:: E [; u 1... • ' :· T Y r:- c "'' ' N 1::: v! , , cr: 1::: "'' ,; <:> > 
wr:: :r.TE( :L 1100) 
F( E r-, D ( :1. , :1. :l. 2 .. 
vJF\ITE ( 1. 1110) 
L·J r:: :i: T ;:~ ,: :L 1· :1. o :? ) 
,::: E t , [I ( :1. :· :i. 1 ·1 ;. 
:,.Ji:::ITE < 1 Y 1 04) 
~JF:ITE<3,1.06) 
t,Hn: n:: < 3 y · :i. o 8 ) 
l,.J r-:: I T E < 3 , :l. :l O ) 
l,.JF< I TE ( 3, :l. :1. 2) 
l,JF::I T [ ( 3 11 :1.0) 
i,,JF(J TE::(31· :1.:l4) 
l•.JF:::i:·ï E(3y 104) 
l,JF<ITE(3, :t.:1.6) 
t,J F< I T E~ ( 3 Y 1 :L B ) 
C:ALL PRPCRB<X,Y,NPT,X4) 
D Cl 2 0 I :::: :1. , N P T 1 1 
WRITE(1,120)YCI) 
Y< I ). :::: y ( I) /X4 
1( ( I) :::: )( ( I) /X4 
WRITE(3,120)X(I)1YCI) 
0 CONTINUE 
C,~1I... L l•Jt1 I T ( ~.'i, 2) 
vJ F( I T E ( 3 Y 1 0 4 > 
lJ F( I T E < ::::ç , :1. :1. 0 ) 
1,JF( l TE ( 3 :· :I. '.?'.?) J :1. 
i,,j F\ I T E < :t. , 1 :.:.~ :.?. ) I :1. 
l·JF\ I TE ( 3, :1. :l O) 
l,..Jrn:TE (3,124) I2 
l\lFU TE ( 3 1 :1. 04) 
DO 30 J: ::•I :1. 1· I2, :L 
IF <MAX, GT.YCI)) GO TO 30 
Mt,X 0•Y ( I) 
I '.'5 ::c I 
0 CD, TINUE 
l•J F\ I l E < 1 Y :1. 6 1 ) M ,':i X 
f:..1 FCJF(Mt1T (' Mt,X ::c ', FB. 3) 
WRITEC3,126)X(I5),YCI5) 
t.Jr-:: ITE ( :3, :1.04) 
lJ r:: I T E C 3 , 1 ::! U ) 
1,Ji:\ I TE< 3 r 1 :30) 
~Jr:: I TE< 3 v :1. :t. o > 
D Cl 4 0 I ::c 1 l' I .3 Y :1. 
WR I TE(3v132)IvA:I.CI) 
WR I TE(3,134)I,A2(1) 
t O C Cl 1 ~T I 1-~ U E 
.4 CLOSE<UNIT~3,DISPD SE= 'PRINT') 
CO TCl 41 
9 WRITE(:1.Y:1.233) 
.233 FORMAT(' OUVERTURE RESULT NON EFFECTUEE') 
l-:1. END 
SU BROUTIN[ REPI...DG<X,Y> 
BYTE Iül.JF 
F~ E t , l.. X < '.':i O ) v Y < !':i O > 
D I MEN 13 I Cl N I ::; T AT < 2 ) Y I P f'• M C fi ) 
D~f~ JPRM/0y1,f.i0v0,0v0/ 
1.2 FCJ RMAT<F5.:I.) 
CALL PRPCRB<X,Y,N,l.J8) 
DD 232 :[ :::: :L , N l' l 
Y ( I > ::::1...CJU <Y< I) ) 
?32 CONTIN UE 
CAI... L WT Q1 0("1 400, 1Y 1 ) 
C() I._L EF(t1\:,E 
C1; L..L GF"' Ft1D D 
C t 11... i_ C:) L T t'1 D 1, ( I r· r< M ,' I Bu F ) 
Ct11...1... DG ti ( 0 Y /~:iO v B~.iO, 1 00 v O • r X ( N ) ;· :LO • I' 0 ., ) 
C(il...l.. 1; 1...LCJG 
CAI...L Pl... □ T CNrX ,1, Y, 1 ,' * ' , 1) 
C ( 11. .. 1.. D \:; r:· 1. . (1 Y 
c ti 1 ... 1... L·J Tu :i: o ( " :1. o :.'. ,'J i· :1. i· :1. 1· 1• 1 ::: T I T 1· I r · r;: :·1 > 
IF (IBUF.NE."0 40) GO TO :L5 
C(i l...L r: 40 :l 0 
END 
SUBPOU TINE MODCRBCX1vY1,X2,Y2) 
INTEGER IS 'f AT(2),IPRMC6>,SW 
,02 FOF< M('tT < 1A.i:l) 
I-'.lYTE F<:~ >' I BUF 
-◊◊ FORMAT(' ') 
REAL X1(50),X2(50),Y1(50)vY2(50) 
DATA IPRM/0,1v60,0,0,0/ 
!:;W == =O 
CALI... WTQIOC"1400,:l.v1) 
CALL GETADRCIPRM,IBUF) 
1 FCHal(1T < F~5. 1) 
DO 221 I=0=:l1·23,:L 
l•JFU TE( 11· :1.400) 
'.2:1. CDt·~TINLJE 
200 FOR MAT(' VOUS AL.LEZ POUVOIR MODIFIER LA COUR BE AFFICHEE.') 
l, .. IF~ I TE ( :L y :1. ::~oo) 
v-JF,:ITE( 1, :1.400) 
202 FOR MAT(' POUR CELA, VOUS AL LE Z CHOISIR SUCCESSIVEMENT 2 POINTS . ') 
i,,Jr-: I TE( 1, :1.202) 
l.JF~ITE( :1., :1.400 ) 
20 4 FOR MATCJ CES 2 POINTS SERONT DIRECTEMENT RELIES ') 
L•mITEC 1 i• 1?04) 
l•JFUTEC 1, 1400) 
206 FORMA T ( ' I...E PREMIER ECRAN PERMETTRA DE FIXER LE PREMIER POINT') 
t.,J f~ I T E C :t r :1. 2 0 6 ) 
1,J F~ I T E ( :l. v :l 4 0 0 ) 
208 FORMAT<' ET 1...E SECOND LE DEUXIEME POINT') 
1,.. JF~ITE( :1. v :l.208) 
l,JF:ITE:: ( :1. v :1.400) 
l, . IF<ITE( :1. v :1.400) 
210 FORMATC 1 POUR CHOISIR VOTRE POINT, FAITES CIRCULER LE CURSEUR:') 
l•Jf(lTE( :LV 1.::~:tO) 
wrn TE< 1. v :1. .fl.00) 
2:1.2 FO RMAT(' POUSSEZ SUR <H> POUR MONTER') 
l•Jf: ITE( :L v :1.2 :1.2) · 
214 FORMAT ( ' POUSSEZ SUR <B> POUR DESCENDRE') 
l,J F~ I T E < :1. l' :1. 2 :1. 4 ) 
.2:L6 FCJF'MAT (, PCll.J):;!:,EZ i:;ur~ <Ci> PDUI~: (11... 1 ... [F~ r, G1"l l.JCHE ,) 
vJl~-: I TE ( :l. v:1.2:1.é) ) 
.2:1.8 FORMAT(' POUSSEZ SUR <D> POUR AL. LER A DROITE:') 
l.JF< I TE( :1. v 12:1.D) 
WF::J: TEC:1. , :1.400) 
w rn T E ( :l. y :t. Il () () ) 
. 2 l 9 F Cl r-: M A T ( : 0 l.J (~ ND 1J Cl U !3 E T E f, A 1... A F' 1 ... A C E:: i:; 0 U H f'1 I T E E 1 T A f'.• 1::. Z < P > ' ) 
l•JF,J:TE< :1. v 1 2:1.<J) 
LJF~.l:T[(:t.Y:1. 4 00) 
1. 220 FO RMAT( ' TAPE Z MAINTEN ANT SUR <SP() CE> POUR CON TINUER') 
lJ r-:: J T E ( :1. v :1. ? 2 0 ) 
") !:'.' 
.. ,J 
r~E: 1A.i D < :1., :1. 40:?.) f~ 2 
IF CR2 . NE."0 40) GOTCl 23 
CA l... 1... PRPCR D<X:t. , Y:l. , NPT , RAPP:1.) 
C 1~ 1... L E F< A::; E 
CAI...L CJF~F-MCJD 
c A 1 ... L ri G ,; < o i· / :'.'i o v a o o , '.'.'i o y o ·• v x :1. c M P T > y :1. o o • v o • > 
1i:~ ( Sl,J.FU.O ) Cnl...l... T!31~'(01•0, 2:.'.,'CHDI X DU F·r, Et-\I [F;: . F:•oINT' ). 
I F < ~) !,,J • E Cl • :1. ) C ,~ 1...1... T r; P < 0 , 0 , :.:~ :1. , ' C l ·I Cl I X D l.J G E C Cl ~l Li r-:· Cl I N T ' ) 
IF (SW , EQ.1) GO TO 26 
GU TU 2"/ 
CA LL CONVR TC S1,N:l. :l.,O .,X1(NPT),0,"/56) 
tA LL CONVRT(S2 , N12 , 0 . ,100 . ,50,800) 
CALL PLTCN11,N12,'* ') 
t: r1 1...L i:;r:1...1 i"-l < ~.'i :• o > 
·CA 1 ... L F' L O T ( m:• T , X :1. , 1 v Y 1 , 1 , ' X ' , 1 ) 
Sj_:cs (,. 
l :s ,::•-2 
) CALL CONVRT(Sl,I:l.,O.v:l.00.Y0,"/50) 
CALI... CONVRT <S2,12~0.,:I.00.,50,800) 
CAL I PLT(ll,12,'.') 
CAL.L. D~,PLAY 
CALL WTQI0("1020,1,1, ,ISTAT,IPRM ) 
IF : IBLIF.EQ."104) GO TO 15 
IF :IBUF. EQ . "107) GO TO 16 
IF :IBUF. EQ . "110) GO TO 17 
IF !IBUF.EQ."1 02) GO TO 18 
IF fIBUF. EQ."1 20 ) GO TO 19 
) IF ( S1.E Q.X1CNPT)) S1 =X1(NPT-1) 
13 1 ::: 3:l ··:-1 
GO Hl 20 
6 IF ( S1,EQ,0) S1=1 
'.:1 1 :;;: :3 1 ··- 1 
DU fD 20 
1 IF (S2,EQ.:1.00) S2 =99 
!32::::~;2+ 1 
GO TCl 20 
8 IF (S2.EQ.O) S2=1 
~3 ::~ :::<3 ::~ ··- 1 
(30 TO 20 
9 CALI... F4010 
'1 
,;_ 
l•.J F< IT E ( 1 , :1. 2 ) ~; :1. 
l•JF:ITE: < 1., 12) r:;2 
~;l,J::: !3kl+ :l 
IF ( SW.EQ,1) GO TO 22 
GO TCl 30 
P11 == S1 
(30 TO 25 
, 0 I F ( '.:; :1. • L T • F' 1 :1. ) G Cl T O 2 ::.'i 
wrn TE< 1 v :1.2)s1 
WF~ • TE( :l v :1.::~)S2 
2 FO RMAT CF5.1) 
r-:~ :. ::=::; 1 
CAL.L F40:LO 
DO 400 I = :l.,NPT,1 
I 1 =: I 
]T ( ( X :L < I :1. ) • 0 T • F' :1. 1 ) • cm • < X :1. < I :l ) • E O • F' 1 :1. ) ) (-) D T O 3 2 
X ::?. ~ I :1. ) :,,. )( :l < I :1. ) 
Y 2 : I :1. ) :.:, Y :1. ( I :L ) 
00 CCl rH I NUE 
.00 FCl~MAT(F8.3) 
GD TCl 43 
:;2 C:1~ ... I... WAIT(~:i, 2 ) 
X ::?. ( I :l. ) ,,,, P :l. 1 
Y 2 < I :1. ) ·'" P :1. 2 
Il .. :J::l.+1 
X 2 ( I :l. > :::: r:· ::.~ :1. 
Y ~-~ ( I :1. ) :::: P 2 ::! 
3 DO 420 J4 = :l.,NPT,:I. 
,.J 1 :.:: ..J 4 
IF (X1(J4).GT.P21) GO TO 45 
)() CCll~TitlUE 
I :1. ,,,, :i::1.+1 
DO 43 0 K=Il,50,:1. 
X 2 ( 1-_ ) ac 1( 1 < ~l 1. ) 
Y 2 < 1·.: ) ::c Y :1. < ,Ji ) 
, JJ :::,.' :1. + :i. 
1;; J .... 1,· 
IF CJ1.GT.NPT) GO TO 50 
-;o CON TIN UE 
DCl <: 1 ;2 I •:::: :1. , I·, :l., 1 
WRI ~E<l,1 00) X2 (I),Y2(I) 
cmr-It~UE 
C(..il...L L,;t-, I T < ~=;, 2) 
CALL Ef~(':1~:;E 
CA I...L GFi:F MD:O 
CA I...L DG A<0,750 ,800,50 ,0 .,X2(K1),100 ., 0.) 
CALL PI...DTCK:l.,X2,1,Y2,1,'X',:I. ) 
C()I...L. 1:;1...L.. I 1--~ '~:i, 0) 
C(':1LL ~;B I...IN<5,0) 
Ct-1I...L. DSPL.AY 
C ti 1... L. l~ (1 I T < '.'.'i , 2 ) 
C i'.'-1 1... l_ F 4 0 :L 0 
70 END 
~; 1 .. 11-: =wuT :i: NE nn T < t11 , B :1. 1· A2 i· B2, T > 
00 FOR~ATCF8.3) 
REA - A1(50 ) ,A2(50),B:I.C50),B2C50) 
F~E (i ·- T 
I NT :::cEF< '.:iDMt1B:~) 
OPE NCUNIT=2,NAME= 'COO RD.',TYPE = 'OI...D' ,RECOR DSI ZE=8 ,ERR=99 ) 
READC2,100,ERR=20)T 
READC2, 100,END=15) B1C1) 
DO :rn I :==2, 50, 1 
J :l. :cc :[ 
r:: E tù) ( '.,'; , 1 0 0 r END ::: :1. ~.'i ) t'1 1 ( I ) 
A1CI> =A:l.(I) + SDMABS 
'.3 Cl r'it:1 r.; ::; :::: 1~ :1. C I ) 
READC2,:I.OO,END=15) B1CI) 
0 CDfTINUE 
5 eu~ .... TI NU[ 
DCl 3~.'i I :::: I :l 1· ~50, 1 
(il <I) == 9E9 
5 c; C) ~ ·r I t-~ l.J E:: 
6 DO 36 I=I:1.,50,1 
B:I.CI)::::9[9 
6 CCl~·~T I UUE 
D Cl 4 0 I ::: :L v ~i.O , l 
A2 ( I) :;::'/ E9 
n::.! c I) ,,:, 9[<'J 
.() CONTI /~UE 
GCl TCl 400 
)9 WR I TE(:L,300) 
C Cl •r Cl 4 0 0 
!O 1,,;i:, :: TE(:l,200) 
c;ci·-· o 40 0 
00 FD rMAT ('LECTLJRE DU FICHIER NON ErFFCTUEE') 
~o o FDrMAT ( ' ERREUR DE Pr □ CED UR E : FICHIER VIDE') 
-00 CI...OSECUNIT =2) 
EN:1 
., 
6 Rapport d' édition 
'MERD D'HOSPITALISATION 
lM ! TEt:;T E'.;S(.11 
· T I ON A 1 ... I TE ! B 
~OFE SS ION : MIL.IT AI RE 
::>~ E ! M 
JIDS : :1.2 l'(G . 
iILI..E : :1.'.:.3 CM 
:1.21212C 
~1 TE D ' A D M .. : i:; i:; I Cl N A U X U 1~: U E t· l C E ::; ! 1 2 ,,_ :1. ::~ .... 1 9 f:l 7 · (1 l 2 ! 0 0 
)TE D'ADM I SSION AUX S .I, : 12-12-1987 A 12!00 
1TE DE SORTIE DE S S.I. ! :1.2-12-1987 
,rE DE SOR TIE DE L'H OP ITAL : 12-12-1987 
JIE D'ENTREE : INJECTION 
JDA I..I'fE : ACCIDENT 
~TE DE L' IN TOXICAT ION ! 12-12- 1987 
(R ESUI.. T~ T CERTAIN) 
;TE DES PREMIERS SYMP TOMES ; 12-12- 19 87 A 23:00 
ATE DE LA DEC OUVERTE : :1.2 - 12-1987 A 23:oo 
~AITEMENT D'ATTENTE : ELIMINATION DU TOXIQUE 
ATE DU 1 e r TRAI TEMENT EFFICACE : 12-12-1987 A 12!00 
ATE DU DER NIE R REPAS : 12 - :1.2 - 1987 A 12!00 
.iüE DE TF~t'1N'.:iPClF;:T t t1ME:Ul...(1NCE + r-) NE ~;T HE:'.:, I i:; T E:: 
ROBLEMES LORS DU TRANSPORT CHOC 
NTECEDENT S DU PATIENT : 
NTE~EDENT S PSYCHOPATHOLOGIQUES 
1:~ t1 I TE:: 1·1 [NT F' ::; Y CH Cl .... P ('I TH Cl L. Cl G I Cl U E E l'l C: Cl Ur:: S 
1::iMI:'.F:E: DE T.S. t2 
NTECEDENT S ORGANIQUES : 
- SYSTE 1E NERVE UX 
- SfSTE ME RESPIRATOIRE 
- SYSTE1E CARDIO-CIRCULATOIRE 
- SYS TE iE DIGESTIF 
- GLAND ES ANNEXES 
- SYS TE ME URO -U ENITAL 
- ANTEC EDEN T NON PRECISE 
"R!SE CHRO ~IQUE DE SUBSTANCES : 
,UBSTANCES SUPPOSEES 0RISES. 
) 123 QUAN 'fIT E 234 MICROGRAMM E(S) 
<PRODUIT COMPOSE) 
) 1324 QUA NTITE: 132 4 MICROGRAMMECS) 
( F F( Cl D l.J I T [; I M i::• L [ ) 
FDF(ME : PCJLJDF<E 
F OF( M [ t AM F· Cl U 1... [ ::; 
:L 2 
:> ) 67B MILIEU !LIQUIDE GASTRI QUE 
CO NCE NTRATION !12 EE EEEE 
CONCEN TR ATIO N ! 555 MG/ Ml... 
